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L’ORIGINE DES EMOTIONS A ADOLESCENCE

Période de la puberte

Changement physique (taille, poids, voix, pilosite, développement des seins, debut des
menstruations, etc.)

Changements quant a I'’hygiene (douches plus fréquentes, déodorant, serviettes hygiéniques)
et la tenue vestimentaire (soutien-gorge, salopette d’hiver)

Entrée au secondaire

Changements quant a 'école, les locaux, les amis, le transport (le trajet d’autobus), la
récréation

Changements quant aux intéreéts

Changements quant a l'identite, 'autonomie (les jeunes veulent plus de responsabilités)




LES EMOTIONS EXACERBEES A ADOLESCENCE

Les adolescents, en pleine période de changement physique et
psychologique, vivent une panoplie d’emotions qu’ils peinent a gerer.

Notons : 'amour, I'excitation, 'anxiete, l'irritabilite, la tristesse,
'incomprehension, le rejet




LES TROUBLES PSYCHOLOGIQUES A ADOLESCENCE

Trouble anxieux 32% Merikangas et al., 201 |
Trouble de comportement (TDA/H) 20 % Merikangas et al., 201 |
Trouble de 'lhumeur 14 % Merikangas et al., 201 |
Trouble d’abus de substances Il % Merikangas et al., 201 |
Trouble de tics 0,3 % APA; 2013

Trouble psychotique 0,3 % APA; 2013




LES TROUBLES ASSOCIES AU TSA

Troubles anxieux 42 %
Trouble de comportement (TDA/H) 44 %
Trouble de '’humeur 18 %
Trouble de tics Il %
Trouble psychotique 2%
Trouble d’abus de substances | %

van Steensel et al,, 2013

Mukaddes & Fateh, 2010

van Steensel et al,, 2013

Gjevik et al., 201 |

Kohane et al., 2012

Joshi et al., 2010




LES EMOTIONS LIES AUX TROUBLES ASSOCIES

Trouble anxieux Stress (eczéma, ongles rongés), irritabilité, peur
(autobus), fuite (sommeil, toilette), difficultés d’attention

Trouble de comportement Irritabilite, excitation, colere

Trouble de 'humeur Irritabilité, tristesse, difficulté d’attention, perte d’intérét

Trouble de tics Tension, irritabilité, colere

Troubles psychotiques Préoccupations, difficulté d’attention, peur




LANXIETE

SYMPTOMES PHYSIQUES

Cceur bat vite et fort
Respiration difficile

Présence de sueurs
Tremblements, étourdissements
Mains moites,

Corps crisp€, muscles tendus

PENSEES ANXIEUSES

Inquiétudes
Ruminations
Obsessions
Doutes

Craintes




UATTENTION A LA TACHE

L'attention favorise I'ouverture de tous les sens a la réalité externe ou interne
Elle assure une réception maximale de toutes les informations en provenance
De I'environnement
Messages et signaux visuels, auditifs, olfactifs
Du milieu interne

Sentiments, émotions, états physiologiques

Le stress ressenti influence les mécanismes d’attention




LE YOGA

Le yoga est une pratique pouvant etre utilisé comme thérapie complémentaire.
Le yoga permet de prendre conscience de son état mental et physique.
La pratique du yoga permet de développer des stratégies de régulation émotionnelle et attentionnelle.
Le yoga comme thérapie a démontre son efficacité pour réduire les symptomes associés au :
trouble anxieux
trouble de 'lhumeur
trouble d’attention avec ou sans hyperactivité Inmune  Endocrine Autonoeic

Responses Responses YOGA Regulation Anxiaty

trouble du spectre de l'autisme

Attention
Regulation

Reappraizal

Menezes et al., 2015



LE YOGA

Chez les jeunes ayant un trouble du spectre de I'autisme, c’est une pratique pouvant entre autres:

Diminuer lirritabilité
Diminuer les problemes intériorisés (dépression, anxiéte)
Diminuer le stress

Augmenter l'attention



LEXPERIMENTATION

Objectif : Explorer I'effet d’'un programme de yoga sur I'anxiété et I'attention a la tache d’éleves du
secondaire ayant un TSA

Participants : |12 adolescents présentant un TSA de deux classes spécialisées en école ordinaire
Les cours de yoga, d’'une durée de 50 minutes, se font une fois par semaine pendant 8 semaines.

Les séances de yoga sont dirigées par une professeure certifiée en yoga thérapie.




LES SEANCES DE YOGA

Rituel d’entrée :

Les éleves regoivent les consignes en classe par leur enseignante sur le déroulement des séances.
Arrivé a la salle, les éleves retire leurs souliers et se dirigent vers leur tapis;

Les tapis sont positionnés face a I'enseignante de yoga et face aux miroirs.

On demande aux éleves de rester silencieux pour respecter le climat de calme dans la piece.

L'enseignante du groupe et I'éducatrice spécialisée participent a chaque séance;




LES SEANCES DE YOGA

Durant la séance de yoga :

Le début de chaque séance commence par un exercice de respiration, assis jambes croisés sur le tapis.
Ensuite, les participants exécutent une série de postures.

La professeure de yoga donne des indications aux €leves pour qu’ils réajustent leur posture lorsque celle-ci
est mal exécutée.

A la fin de chaque séance :

A la fin de chaque séance, 10 minutes en moyenne sont allouées pour completer une relation ou la
professeure invite les éleves a relacher tous leurs muscles.

L'enseignante invite les éléves a garder leur état de calme et de détente jusqu'au retour en classe.




LES SEANCES DE YOGA

|. Respiration (Pranayama) 2. Postures (Asanas) 3. Relaxation (Savasana)




LES ELEMENTS FAVORABLES

Un cahier des postures illustrées est fourni aux éleves

Lors des séances, I'enseignante de yoga ajuste les postures des éléves.

L'enseignante de yoga utilise un langage familier et donne une consigne a la fois.

Elle exécute les postures en énongant les mouvements reéalisés, puis invite les éleves a les faire.
Pour certaines postures, elle utilise des analogies. Par exemple, la posture du guerrier.

Lors des séances, I'enseignante de yoga rappelle aux éleves de respirer et d’expirer.

Elle fait une démonstration pour expliquer la bonne fagon de respirer.

Durant les trois dernieres séances, I'enseignante de yoga prend plus de temps pour expliquer les bienfaits des
postures et de la respiration.




LES DIFFICULTES COMPORTEMENTALES

Anxiété 1 7%
Dépression 25%
Probleme d’attention 58%
Inattention/hyperactivité 42 %

Hyperactivité 25%




LES COMPORTEMENTS D’ATTENTION A LA TACHE

Comportements sociaux

 Attention a la tache

Comportements non sociaux
* Se déplacer

* Activité motrice

* Activités étrangeres

* Autostimulation

* Deérange

* Commentaires et bruits vocaux

’éleve exécute la tache demandée.

L’éléve quitte I'endroit ou l'activité se déroule.
L'éleve effectue un comportement moteur non relié a l'activité.
L'éleve fait une activité non reliée a la tache demandée.
L' ’ N\ . N\ .
eleve se livre a des comportements sensoriels.
L'éleve dérange de fagon non verbale.

L'éleve fait des bruits de bouche, des vocalises ou des commentaires.




LES RESULTATS

Le participant 8 a participé a 5 séances de yoga.

Ce participant rapporte se sentir anxieux aussi 2
souvent que la moyenne. Le participant 8 ne
rapporte pas ressentir de sentiment dépressif plus
souvent que la moyenne.

Le participant 8 rapporte étre attentif et ne sent pas 2
qu’il doit bouger souvent.

Déroulement des séances de yoga

2

Comportements sociaux pré

4

Comportements sociaux post




LES RESULTATS

Le participant 9 a participé a toutes les séances de
yoga 14

Le participant 9 rapporte étre plus anxieux que la
moyenne. Ce participant rapporte avoir de la
difficulté a relaxer.

Le participant 9 rapporte avoir de la difficulté a 4
rester attentif et vouloir bouger souvent.

Déroulement des séances de yoga

2 3 4

Comportements sociaux pré

5 6 7

Comportements sociaux post




LES RESULTATS

Fréquences des comportements attentionnels en
fonction des seances pour le participant 9
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Fréquence des comportements attentionnels en
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LES SUITES...

Augmenter 'échantillon en réalisant le programme a quatre classes spécialisées de niveau secondaire.

Maintenir les eéléments favorables lors des séances de yoga.

Maintenir la mesure de I'attention a la tache.

Ajouter une mesure de I'anxiété a I'aide d’échantillons salivaires (Cortisol)
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