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Résumé

Ce mémoire poursuit trois objectifs : (1) comparer les niveaux d’attention,
d’impulsivité et d’agressivité en fonction du profil de TDAH des jeunes judokas-tes, (2)
examiner les niveaux d’attention, d’impulsivité et d’agressivité en fonction de la pratique du
judo (par exemple, la dose de pratique, la compétence, la modalité de pratique) et (3) explorer
le role modérateur de la pratique du judo dans la relation entre le profil de TDAH et les
niveaux d’attention, d’impulsivité et d’agressivité. Cette étude a été réalisée aupres de 13
jeunes agé-e-s entre 14 et 25 ans (M= 17,69 ans) pratiquant le judo. Ceux-celles-ci devaient
remplir un questionnaire visant a recueillir des informations sociodémographiques (par
exemple, leur age et leur identité de genre) et sur leur pratique du judo (par exemple, leur
dose de pratique et leur compétence), ainsi que des questionnaires mesurant I’attention,
I’impulsivité et I’agressivité. Pour répondre aux trois objectifs, des analyses de covariance
(contrdlant I’age des répondant-e-s) non paramétrique de Quade ont été utilisées. Les
résultats obtenus montrent qu’il existe un lien entre le profil de TDAH et/ou les
caractéristiques de la pratique du judo et les niveaux d’attention, d’impulsivité et
d’agressivité chez les jeunes judokas-tes, et que cette relation est modérée par différentes
caractéristiques de cette pratique. Par exemple, la relation entre le profil de TDAH et les
niveaux d’impulsivité et d’agressivité est modérée par I’intensité de pratique, le niveau

d’expertise, 1’ancienneté, la modalité de pratique, etc.

Mots-clés : TDAH ; profil ; jeunes ; attention ; impulsivité ; agressivité ; judo



Introduction

La relation entre le TDAH chez les jeunes et I’attention, 1’impulsivité et 1’agressivité
dans le cadre de la pratique d’une activité physique est un sujet ayant fait 1’objet de
recensions des écrits et/ou méta-analyses (par exemple, Seiffer et al., 2022; Sun et al., 2022;
Xie et al., 2021; Xu et al., 2026). Malgré les connaissances développées sur le sujet, plusieurs
limites subsistent. Une premicre étant le manque d’hétérogénéité entre les études quant a
I’influence de différentes caractéristiques en lien avec la pratique de I’activité physique sur
les niveaux d’attention, d’impulsivité et d’agressivité des jeunes ayant un TDHA (Cornelius
et al., 2017). Une seconde est le manque d’études considérant les différents profils de TDAH,
notamment ceux a prédominance d’inattention, & prédominance d’hyperactivité-impulsivité et
combiné (Huang et al., 2023a; Martin-Rodriguez et al., 2025). Par ailleurs, parmi les
différents types d’activités physiques étudiés chez les jeunes ayant un TDAH, les arts
martiaux semblent étre associés a des niveaux plus faibles d’inattention, d’impulsivité et
d’agressivité, ce qui éveille I’intérét de s’attarder a ce type d’activité physique, notamment le
judo, du fait qu’il s’agit d’un sport olympique et de I’un des arts martiaux les plus pratiqués
dans le monde (Hosokawa et al., 2026; Tabben et al., 2014). Considérant ces limites, ce
mémoire poursuit trois objectifs : (1) comparer les niveaux d’attention, d’impulsivité et
d’agressivité en fonction du profil de TDAH des jeunes judokas-tes, (2) examiner les niveaux
d’attention, d’impulsivité et d’agressivité en fonction de la pratique du judo (par exemple, la
dose de pratique, la compétence, la modalité de pratique) et (3) explorer le role modérateur de
la pratique du judo dans la relation entre le profil de TDAH et les niveaux d’attention,
d’impulsivité et d’agressivité. Dans la section qui suit, le TDAH ainsi que les concepts
d’attention, d’impulsivité et d’agressivité seront définis. Ensuite, les manifestations de
I’attention, de I’impulsivité et de I’agressivité chez les personnes présentant un TDAH seront

examinées, en tenant compte des différents profils de ce trouble.



Trouble déficitaire de I’attention avec ou sans hyperactivité

Définition

Le Trouble déficitaire de 1’attention avec ou sans hyperactivité (TDAH) est un trouble
neurodéveloppemental caractérisé par des symptdmes persistants d’inattention,
d’hyperactivité et d’impulsivité (Crocq et al., 2023). L’inattention se manifeste par une
tendance a se laisser distraire par les stimuli présents dans son environnement, par une
difficulté a maintenir son attention et par le fait d’étre désorganisé (Crocq et al., 2023).
L’hyperactivité se manifeste par un niveau d’activité motrice élevé, voir excessif, n’étant
généralement pas adapté au contexte (Crocq et al., 2023). L’impulsivité, quant a elle, se
traduit par la difficulté a retarder la gratification et par des actions précipitées réalisées sans
considération des conséquences qu’elles peuvent engendrer (Crocq et al., 2023). La
cinquieme version révisée du Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux (DSM-
V-TR, Crocq et al., 2023) établit que le TDAH peut se présenter selon trois profils : (1) a
prédominance d’inattention (TDAH-I), (2) a prédominance d’hyperactivité-impulsivité
(TDAH-HI) et (3) combiné (TDAH-C), ou la personne présente des symptomes concomitants
d’inattention et d’hyperactivité-impulsivité.
Prévalence

La prévalence mondiale estimée du TDAH chez les enfants et les adolescent-e-s est de
8%, avec une prévalence deux fois plus élevée chez les garcons (10%) que chez les filles
(5%) (Ayano et al., 2023). Selon Ayano et al. (2023), la proportion d’enfants et
d’adolescent-e-s est assez similaire pour les trois profils de TDAH (c’est-a-dire 3% pour le
TDAH-I, 2,95% pour le TDAH-HI et 2,44% pour le TDAH-C). Au Québec, en 2015-2016, la
prévalence du TDAH chez les personnes agées entre 1 et 24 ans était de 11,3% avec un ratio

de deux gargons pour une fille (Diallo et al., 2019).
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Attention, agressivité et impulsivité chez les jeunes présentant un TDAH

La section suivante présente une définition des concepts d’attention, d’impulsivité et
d’agressivité, puis examine la facon dont ceux-ci se manifestent dans le TDAH et selon les
différents profils associés a ce trouble.
Attention et TDAH
Définition

L’attention est un concept complexe ayant été largement étudié dans les domaines de
la psychologie et de la neuroscience (Aboitiz et al., 2014; Huang et al., 2023b). Pour faire
preuve d’attention, un individu mobilise différents processus cognitifs qui doivent se
manifester successivement, simultanément et/ou conjointement. Dans les écrits scientifiques,
il existe différentes théories visant a définir 1’attention a la lumiére de ces différents processus
cognitifs (Cohen et al., 1993; Mirsky et al., 1999; Posner & Peterson, 1990). De maniére
générale, I’attention se définit comme 1I’ensemble des processus cognitifs permettant la
sélection, la focalisation et le traitement de stimuli présents dans I’environnement (Cohen,
2011; Stefanatos & Baron, 2007). Dans le présent mémoire, I’attention est définie a partir du
modele théorique de DerryBerry et Reed (2002) s’appuyant sur les travaux de Posner et ses
collaborateurs (par exemple, Posner, 1980; Posner et al., 1984; Posner & Peterson, 1990;
Posner & Rothbart, 1998, 2000, 2007). Selon Derryberry et Reed (2002), I’attention est un
meécanisme composé de deux processus attentionnels : la concentration (focusing) et la
flexibilité (shifting). Ces deux processus constituent le controle attentionnel (DerryBerry &
Reed, 2002).

La concentration référe a la capacité d’un individu & maintenir son attention sur un
stimulus donné et a simultanément inhiber le traitement de stimuli distrayants présents dans
I’environnement (Blekic et al., 2023; Derryberry & Reed, 2002; Leleu et al., 2022; Mirsky et

al., 1999). Pour caractériser cette capacité a inhiber le traitement de stimuli distrayants, le
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terme « inhibition attentionnelle » est fréquemment utilisé (interference control, Diamond,
2013). 11 s’agit d’un processus inhérent a la concentration, car il permet a I’individu de
maintenir son attention sur un stimulus sans se faire distraire.

La flexibilité référe a la capacité d’un individu a diriger son attention d’un stimulus a
un autre (Blekic et al., 2023; Derryberry & Reed, 2002; Leleu et al., 2022). Afin de diriger
son attention d’un stimulus a un autre et de faire preuve de flexibilite, celui-ci doit réaliser
trois processus successifs : (1) désengager son attention du stimulus initial ; (2) déplacer son
attention a un autre endroit ; et (3) réengager son attention sur un nouveau stimulus
(Derryberry & Reed, 2002; Leleu et al., 2022; Miyake et al., 2000). La flexibilité implique
également la capacité a inhiber le traitement des stimuli ambiants afin de rediriger I’attention
vers un autre stimulus (Blekic et al., 2023; Karr et al., 2024).

Enfin, le controle attentionnel réfere a la capacité d’un individu a mobiliser
volontairement son attention sur un stimulus donné, a maintenir son attention sur ce stimulus
tout en inhibant le traitement des stimuli distracteurs environnants, ainsi qu’a la capacité a
désengager, a rediriger et a réengager son attention sur un stimulus.

Manifestations de inattention dans le TDAH

Dans le TDAH, le terme « inattention » est généralement défini comme 1’incapacité
de diriger et de maintenir une attention sélective a 1’égard d’une tache présentant une valeur
motivationnelle (Bush, 2010; Crocq et al., 2023). L’inattention dans le TDAH fait écho au
mod¢le théorique de Derryberry et Reed (2002), car elle est définie comme une difficulté a
maintenir (concentration) et a diriger (flexibilité) 1’attention. Plusieurs études montrent que le
TDAH est associé a un déficit au niveau de la concentration et de la flexibilité, et ce, de
I’enfance jusqu’a I’age adulte (Kang et al., 2018; Sergeant et al., 2002; Senkowski et al.,
2024; Willcut et al., 2005). Par ailleurs, diverses études montrent qu’en comparaison a un

groupe controle sans TDAH, le TDAH est associé a des résultats plus faibles sur les mesures
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de concentration et de flexibilité, et ce, de I’enfance (Heaton et al., 2001; Hinojosa, 2019)
jusqu’a I’age adulte (Marchetta et al., 2008; Somogyi et al., 2024; Tucha et al., 2017). Plus
spécifiquement dans la tranche d’age visée par cette étude (des jeunes de 14 a 25 ans), ceux
ayant un TDAH se distinguent de leurs pairs du méme age en obtenant des scores plus faibles
sur les échelles de concentration, de flexibilité et d’inhibition attentionnelle (par exemple,
Frazier et al., 2004; Krone et al., 2023; Manly et al., 2001; Schmitz et al., 2002; Tamm et al.,
20006).

Le TDAH serait associ¢ a une difficulté a inhiber le traitement de stimuli auditifs et
visuels présents dans I’environnement, ce qui favorise la distractibilité et nuit a la capacité a
faire preuve de concentration et de flexibilité (Aboitiz et al., 2014; Epstein et al., 2001;
Miklos et al., 2019; Murphy et al., 2001; Slobodin et al., 2018). L’inattention présente dans le
TDAH est corrélée a la concentration et a la flexibilité (Klenberg et al., 2010). Par ailleurs,
certaines études suggerent que, chez les personnes ayant un TDAH, un déficit au niveau de
I’inhibition influencerait leur capacité de concentration et de flexibilité (Barkley, 1997; Booth
et al., 2005; Celik et al., 2023; Karr et al., 2024; Irwin et al., 2019; Pievsky & McGrath,
2018). En effet, un déficit au niveau de 1’inhibition serait associé a une diminution des
performances au niveau de différents processus attentionnels (Introzzi et al., 2020).

Profils

L’étude exploratoire de Schmitz et al. (2002) s’est intéressée a comparer des jeunes
ayant divers profils de TDAH a un groupe contréle du méme age sans TDAH. Les résultats
montrent une absence de différences significatives entre le TDAH-HI et le groupe contrdle au
niveau de la concentration et de la flexibilité. Ce résultat est cohérent avec le DSM-5 qui
caractérise le TDAH-HI comme présentant des niveaux sous-cliniques d’inattention (DSM-V-
TR, Crocq et al., 2023). L’étude montre également que le TDAH-C et le TDAH-I

présenteraient quant a eux des niveaux significativement plus faibles de concentration et de
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flexibilité que des jeunes sans TDAH, ce qui suggére que ces deux profils different du profil
de TDAH-HI par rapport a ces variables. Lorsqu’on s’attarde a comparer le TDAH-C et le
TDAH-I, plusieurs études n’ont pas trouvé de différences significatives entre ces deux profils
pour la concentration, la flexibilité et/ou 'inhibition attentionnelle (Adams et al., 2008;
Chhabildas et al., 2001; Alava Sordo et al., 2021; Egeland et al., 2009; Skogli et al., 2014).
Ces résultats sont compatibles avec ceux de 1’étude de Klenberg et al. (2010) qui montre que
I’inattention dans le TDAH-C et le TDAH-I serait corrélée a la concentration et a la
flexibilite. Malgré tout, certain-e-s auteur-e-s soutiennent I’hypothése que le TDAH-C et le
TDAH-I se distingueraient 1’un de I’autre au niveau de différents processus sous-jacents
régissant I’attention (Diamond, 2005; Adams et al., 2008; Milich et al., 2001). En raison de la
présence des symptdmes d’hyperactivité-impulsivité, le TDAH-C serait caractérisé par un
déficit au niveau de I’inkhibition attentionnelle qui se manifesterait par de la distractibilité qui
affecterait la capacité a maintenir son attention (Adams et al., 2008; Diamond, 2005; Forster
& Lavie, 2016; Klenberg et al., 2010; Milich et al., 2001; Nikolas & Nigg, 2013). La
distractibilité se définit comme une difficulté a inhiber le traitement de stimuli distrayants, ce
qui engendre une perte de concentration (Forster & Lavie, 2016; Milich et al., 2001). De leurs
cotés, les recensions des écrits et/ou méta-analyses de Becker et al. (2016), Fredrick et al.
(2024) et de Milich et al. (2001) montrent que le TDAH-I serait caractérisé par un Sluggish
cognitive tempo qui se manifeste par une lenteur dans le traitement de 1’information, une
errance ou une confusion mentale et/ou une sous-activation de I’état d’éveil mental qui
affecteraient négativement la capacité a mobiliser I’attention et a traiter une succession rapide
d’informations. Effectivement, I’étude de Alava Sordo et al. (2021) montre que les personnes
présentant un TDAH-I tendent a accomplir une tache plus lentement que celles présentant un
TDAH-C. Ainsi, le TDAH-C et le TDAH-I seraient tous deux associés a des déficits au

niveau de la concentration et de la flexibilité, mais le TDAH-I serait caractérisé par une
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lenteur dans le traitement de 1’information et dans la mobilisation de I’attention, tandis que le
TDAH-C serait caractérisé par une difficulté a inhiber les stimuli ambiants, rendant ce profil
facilement distrait.

Impulsivité et TDAH

Définition

Au cours des 50 derniéres années, I’impulsivité a été¢ définie au travers de plusieurs
théories (par exemple, Barrat, 1993; Buss & Plomin, 1975; Cloninger et al., 1993; Dickman,
1990; Evenden, 1999; Eysenck & Eysenck, 1977; Newman & Wallace, 1993; Zuckerman,
1994) comme 1’agglomération de différents traits de personnalité. L’un des modéeles
théoriques le plus utilisé et validé est celui de Whiteside et Lynam (2001) qui définit
I’impulsivité comme un comportement résultant de I’expression de quatre facettes de la
personnalité : (1) 'urgence, (2) 1a préméditation, (3) la persévérance et (4) la recherche de
sensation. L'urgence (urgency) référe a la tendance a manifester des réactions irréfléchies et
de fortes intensités lorsqu’exposée a des affects négatifs (Whiteside & Lynam, 2001). Elle
peut avoir une valence positive ou une valence négative (Cyders et al., 2007). La valence
positive réfere au fait de poser une action impulsive lorsqu’exposé a des émotions positives
de forte intensité, alors que la valence négative référe au fait de poser une action impulsive en
réaction a une émotion négative de forte intensité.

La prémeéditation (premeditation) référe a la tendance a agir en considérant les
conséquences potentielles de 1’acte posé (Whiteside & Lynam, 2001). Elle correspond a la
prise d’une décision réfléchie (Zermatten et al., 2005). La persévérance (perseverance),
quant a elle, fait référence a la capacité a maintenir son attention a 1’égard d’une tache
présentant une faible valeur motivationnelle ou dont 1’accomplissement comprend un niveau
de difficulté élevé (Whiteside & Lynam, 2001). Elle fait également appel a la capacité d’un

individu a faire preuve d’inhibition attentionnelle, ¢’est-a-dire de maintenir son attention sur
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un stimulus sans se laisser distraire par les stimuli ambiants (Gay et al., 2008). La
préméditation et la persévérance correspondent a une forme d’impulsivité cognitive associée
a des processus attentionnels (Gomez & Watson, 2023). La recherche de sensation (sensation
seeking), quant a elle, réfere a la tendance a apprécier et a rechercher des activités stimulantes
et a une ouverture a vivre des expériences pouvant présenter un niveau de dangerosité
(Whiteside & Lynam, 2001). En résumé, I’'impulsivité se définit par une difficulté a maintenir
son attention sur une tache et a la mener a bout, par un attrait pour les sensations fortes et par
une tendance a poser des actions irréfléchies en réaction a des émotions intenses sans
considérer I’impact potentiel de celles-ci.
Manifestations de 'impulsivité dans le TDAH

C’est généralement chez les jeunes qu’on observe les plus hauts niveaux d’impulsivité
et ceux-ci diminueraient ensuite progressivement jusqu’a I’age adulte (Dekkers et al., 2022;
Steinberg et al., 2009). Cette période du développement est associée a un sous-
développement du cortex préfrontal affectant négativement le contréle de I’impulsivité,
lorsqu’exposé a de fortes émotions, ce qui se manifeste par une forte réactivité, une difficulté
a réfréner ses comportements, une prise de décision irréfléchie, une prise de risque et une
difficulté a retarder la gratification (Casey et al., 2008). Ces déficits et ce sous-
développement neurologique seraient d’autant plus présents dans le TDAH ce qui exacerbe
I’ensemble de ces manifestations de I’impulsivité (Martel et al., 2016; Mehta et al., 2019;
Sebastian et al., 2014; Sonuga-Barke, 2003; Zamia, 2025). Effectivement, comparativement a
ceux-celles qui sont considéré-e-s neurotypiques, des enfants et des jeunes ayant un TDAH
seraient plus enclin-e-s a prendre des décisions impulsives et risquées et présenteraient des
niveaux plus élevés d’urgence positive et négative, de manque de préméditation et de
persévérance, mais des niveaux similaires de recherche de sensation (Dekkers et al., 2022;

Egan et al., 2017; Eray et al., 2023; Geurten et al., 2021; Lopez et al., 2015; Patros et al.,
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2016). Ces résultats sont compatibles avec ceux d’autres études qui montrent que le TDAH
serait corrélé a 'urgence positive et négative, et au manque de préméditation et de
persévérance, mais ne le serait pas avec la recherche de sensation (Berg et al., 2015; Ducey,
2016; Egan et al., 2017; Halvorson et al., 2021; Miller et al., 2010; Sanchez-Dominguez et
al., 2022; Watts et al., 2020). Ainsi, le TDAH serait principalement associé a [ ‘urgence
positive et négative et au manque de préméditation et de persévérance.

Profils

A notre connaissance, seulement quelques études se sont intéressées aux relations
existantes entre les profils de TDAH et I'impulsivité. Les écrits scientifiques tendent a
montrer que le manque de persévérance et le manque de préméditation se démarquent
comme les deux sous-échelles d’impulsivité les plus fortement corrélées au TDAH (Berg et
al., 2015; Ducey et al., 2016; Lopez et al., 2015; Miller et al., 2003, 2010). Ces deux sous-
échelles d’impulsivité seraient associées aux symptomes d’inattention et aux symptomes
d’hyperactivité-impulsivité dans le TDAH (Ducey, 2016; Gomez et al., 2022; Lopez et al.,
2015; Miller et al., 2003, 2010). Toutefois, lorsqu’on compare les différents profils entre eux,
le TDAH-I semble étre plus fortement associé a un manque de persévérance, tandis que le
TDAH-C semble étre plus fortement associé¢ a un manque de préméditation (Ducey, 2016;
Miller et al., 2003, 2010).

Pour ce qui est de 'urgence, les études montrent que le TDAH-C et le TDAH-1 y
seraient tous deux corrélés (Ducey, 2016; Lopez et al., 2015; Miller et al., 2010). Toutefois,
I’é¢tude de Lopez et al. (2015) montre que le TDAH-C serait associ¢ a des niveaux plus élevés
d’urgence que le TDAH-I. Ces résultats pourraient s’expliquer par la présence des
symptdmes d’hyperactivité-impulsivité qui se retrouvent dans le TDAH-C, mais pas dans le
TDAH-I. Effectivement, I’étude de Miller et al. (2003) montre que 1’hyperactivité-impulsivité

serait significativement corrélée a I’urgence, mais I’inattention ne le serait pas.
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Pour ce qui est de la recherche de sensation, la méta-analyse de Roberts et al. (2021)
montre que le TDAH-C et le TDAH-HI seraient associés a des niveaux plus élevés de
recherche de sensation comparativement au TDAH-I et que cela s’expliquerait par le fait que
les symptomes d’hyperactivité-impulsivité sont significativement associés a la prise de
risque, mais que I’inattention ne I’est pas. Ces résultats sont compatibles avec ceux de deux
études plus récentes qui rapportent également que le TDAH-C et les symptomes
d’hyperactivité-impulsivité présentent une association plus forte avec la recherche de
sensation que le TDAH-I et I’inattention (Gomez et al., 2022; Lopez et al., 2015). En ce sens,
ces résultats laissent croire qu’en raison de la présence d’hyperactivité-impulsivité, le TDAH-
C et le TDAH-HI seraient associés a des niveaux plus élevés de recherche de sensation
comparativement au TDAH-I.

En résumé, lorsqu’on compare les différents profils de TDAH entre eux, il se dégage
que le TDAH-I serait davantage associé a un manque de persévérance comparativement au
TDAH a profil d’hyperactivité-impulsivité (TDAH-C, TDAH-HI) qui lui semble étre
davantage associé a I’urgence positive et négative, a un manque de préméditation et a la
recherche de sensation.

Agressivité et TDAH
Définition

Lagressivité est un concept théorique complexe dont la définition ne fait pas
I’unanimité dans les écrits scientifiques. D une part, I’agressivité peut étre considérée comme
un comportement instinctif (Lorenz, 2021). D’autre part, elle peut étre considérée comme une
pulsion (Berkowitz, 1993), comme une réaction a un état d’excitation physiologique
(Zillmann, 1979, 1988) ou comme un comportement manifesté en réaction a la frustration
(Dollard, 1944; Miller, 1941). Dans le cadre du présent mémoire, 1’agressivité sera étudiée

telle que conceptualisée par Buss (1961). Celui-ci définit 1’agressivité comme tout
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comportement infligeant un stimulus nuisible 4 un autre organisme. Dans son mod¢éle
théorique, Buss (1988) conceptualise I’agressivité comme étant composée d’une dimension
motrice, affective et cognitive.

La dimension motrice correspond aux méthodes pouvant étre employées par un
individu afin de perpétrer une agression. Buss (1961, 1988) congoit qu’il existe deux
méthodes d’agression, 1’agressivité physique et I’ agressivité verbale. Selon cet auteur,
I’agressivité physique correspond a une agression portant atteinte a 1’intégrité physique d’une
autre personne qu’elle soit réalisée au moyen d’une arme ou d’une partie corporelle (bras,
jambe, dents, etc.). L’agressivité verbale correspond, quant a elle, a des paroles visant a
menacer ou induire un sentiment de rejet a une personne dans le but de lui causer des effets
nuisibles et de porter atteinte a son intégrité psychologique ou émotionnelle. Ces deux formes
d’agression ont pour objectifs d’éliminer la source d’une stimulation nuisible, de surmonter
une barriére et/ou de causer de la douleur, de la souffrance et/ou des blessures a un autre
individu.

La dimension affective référe a I’émotion de la coléere et sous-entend 1’état de tension
émotionnelle (aroused state), ainsi que les réactions physiologiques associées a cette émotion
(Buss, 1988). Selon Buss (1988), la colere se manifeste par des réactions corporelles (par
exemple, des expressions faciales, la posture, les poings serrés, des cris, etc.) et
physiologiques (par exemple, des tensions musculaires, une augmentation du rythme
cardiaque, une augmentation de la pression sanguine, etc.). La colére est une réaction
émotionnelle qui survient en réponse a un stimulus aversif. Elle n’est pas un prérequis a
I’agression, car un individu pourrait agresser sans nécessairement ressentir de la colere, mais
la présence de cette émotion est susceptible d’influencer la sévérité de I’agression (Buss,

1961, 1988).



19

La dimension cognitive se rattache a 1’ hostilité. Celle-ci est un processus cognitif
centré sur 1’évaluation et I’interprétation des stimuli qui améne une personne a attribuer une
étiquette négative a un stimulus auquel elle a été exposée (Buss, 1988). A la suite de
I’évaluation, les stimuli peuvent étre interprétés de deux maniéres (Buss, 1988). La premiere
consiste a préter a un autre individu I’intention de porter atteinte a notre intégrité physique ou
psychologique (Buss, 1988). La seconde consiste a ressentir de 1’ hostilité a I’égard d’un autre
individu et a entretenir I’intention de porter atteinte a son intégrité physique ou
psychologique, ce qui peut étre influencé par I’interprétation cognitive qu’un individu
effectue des stimuli qu’il pergoit (Berkowitz, 1989; Buss, 1988). Ainsi, |’ hostilité se définit
comme une intention agressive empreinte de ressentiment, d’animosité ou d’aversion pouvant
étre ressentie par un individu ou pouvant &tre prétée a un autre individu. Elle se distingue de
la colere, car elle est purement cognitive et n’implique pas de réactions émotionnelles ou
physiologiques (Buss, 1988). Considérant que 1’ hostilité est une intention de 1éser, elle n’est
pas une forme d’agression en soi, mais un processus pouvant mener a 1’agression.
Manifestations de ’agressivité dans le TDAH

Les études s’intéressant a la relation entre 1’agressivité et le TDAH montrent que le
TDAH est significativement corrélé a la colere, 1’ hostilité et I’ agressivité physique et/ou
verbale (Byrne et al., 2015; Connor et al., 2010; Harty et al., 2009; Sharma & Marimuthu,
2014; Tseng et al., 2012; Tzang et al., 2021; Yoo et al., 2021). Afin de mieux comprendre la
relation entre le TDAH et la colere, I hostilité et I’ agressivité physique et verbale, il est
essentiel de se pencher sur chacune de ces dimensions de I’agressivité.

Colére. La coléere n’est pas une caractéristique fondamentale du TDAH, mais le
TDAH chez les jeunes est significativement corrélé a des niveaux élevés de colere (Isaksson
et al., 2025; Sacchetti & Lefler, 2017; Yoo et al., 2021). Il semble exister une relation

spécifique entre le TDAH et la colére, car en comparaison avec des enfants et des jeunes qui
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sont considérés neurotypiques, ceux-celles ayant un TDAH présentent des niveaux
significativement plus élevés de colere et manifesteraient leur colére de fagon plus inadéquate
(Braaten & Rosén, 2000; Cackowski et al., 2017; Harty et al., 2009; Kitchens et al., 1999;
Mphahlele et al., 2023; Ramirez et al., 1997). 11 est nécessaire de s’attarder a différentes
caractéristiques qu’on retrouve dans le TDAH afin de comprendre la relation entre la colere
et ce trouble.

Le déficit sur le plan de la régulation émotionnelle est une caractéristique inhérente
aux personnes ayant un TDAH, ce qui les distinguerait des personnes considérées
neurotypiques et qui semble expliquer le lien entre le TDAH et la colére (Beheshti et al.,
2020; Faraone et al., 2019; Graziano & Garcia, 2016; Nigg et al., 2020; Ryckaert et al., 2018;
Shaw et al., 2014; Sobanski et al., 2010; Soler-Gutiérrez et al., 2023).

La régulation émotionnelle est un processus impliquant la capacité d’un individu a (1)
inhiber un comportement inapproprié en réaction a une émotion positive ou négative intense,
(2) réguler les réactions physiologiques associées a I’affect, (3) rediriger son attention et (4)
organiser les actions nécessaires a 1’atteinte d’un objectif (Barkley, 2015; Villemonteix et al.,
2015). Le terme dysrégulation émotionnelle référe a un déficit sur le plan de la régulation
émotionnelle et de ses processus sous-jacents (Barkley, 2015; Barkley & Fisher, 2010; Shaw
et al., 2014). Afin de comprendre comment la dysrégulation émotionnelle que 1’on retrouve
dans le TDAH peut contribuer a la coleére, il est important de s’attarder a ses différents
processus.

Les personnes ayant un TDAH présentent une faible tolérance et une forte réactivité
aux stimuli aversifs, tels que la provocation et la frustration, ainsi qu’un déficit dans leur
capacité a inhiber leurs réactions, ce qui les rend susceptibles de ressentir de la colére et
manifester de 1’agressivité (Barkley & Fischer, 2010; Beheshti et al., 2020; Puiu et al., 2018;

Sobanski et al., 2010; Villemonteix et al., 2015). Par ailleurs, le TDAH est associé a des
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difficultés a réguler les émotions, et tout particulierement 1’émotion de la colére, ce qui peut
mener a I’agressivité (Blader, 2021; Bunford et al., 2015; Johns-Mead et al., 2023; Nigg et
al., 2020; Puiu et al., 2018; Villemonteix et al., 2015).

Une autre des composantes de la régulation émotionnelle est la capacité a rediriger
son attention vers un stimulus autre que celui ayant généré une réaction émotionnelle. Les
difficultés d’attention chez les personnes ayant un TDAH sont significativement corrélées a
la colere (Byrne et al., 2015; McDonagh et al., 2019; Sacchetti & Lefler, 2017). Cela
s’expliquerait par le fait que ces dernicres influenceraient négativement leur capacité a
rediriger leur attention vers un stimulus autre que celui ayant généré I’émotion de coleére, ce
qui les amenerait a ruminer cette émotion, les empécherait de s’apaiser et les maintiendrait
dans un état de colere (Denson, 2013; Eysenck et al., 2007; McDonagh et al., 2019; Shaw et
al., 2014; Sukhodolsky et al., 2001; Wilkowski & Robinson, 2008b). Effectivement, le TDAH
est significativement corrélé au fait de ruminer une émotion de colére (Isaksson et al., 2025).
Par ailleurs, le fait de ruminer un sentiment de colére ménerait a 1’agressivité (Bushman et
al., 2005; Denson et al., 2011; Denson, 2013; Wilkowski & Robinson, 2008a). Ainsi, les
individus ayant un TDAH présenteraient des défis dans leur capacité a détourner leur
attention d’un stimulus aversif et a réengager leur attention sur un autre stimulus, ce qui les
maintiendrait dans un état de colere et favoriserait la manifestation de comportements
agressifs.

La derniére étape de la régulation émotionnelle est la capacité a organiser les actions
nécessaires a 1’atteinte d’un objectif. Considérant que le TDAH est associé a un déficit dans
la capacité a réguler la colére, ainsi qu’a un déficit au niveau des fonctions exécutives de la
planification et 1’organisation d’une action, il est raisonnable de croire que les personnes
ayant un TDAH présentent de la difficulté a planifier les actions nécessaires a la régulation de

la colére (Blader, 2021; Rosello et al., 2020).
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En résumé, la relation entre la colére et le TDAH s’expliquerait par la dysrégulation
émotionnelle présente dans le TDAH qui affecterait la capacité a inhiber les comportements
inadéquats en réaction a la colere, a controler les réactions physiologiques engendrées par
cette émotion intense, a rediriger 1’attention vers un stimulus autre que celui ayant généré la
colere et a coordonner adéquatement les comportements permettant d’apaiser cette colere.

Hostilité. Le traitement de 1’information sociale référe au processus de
reconnaissance et d’interprétation des différents stimuli sociaux (c’est-a-dire les expressions
faciales, les émotions, le ton de voix, etc.) qui composent I’information sociale (Crick &
Dodge, 1994). Les termes hostile attribution style ou hostile attribution bias référent a un
déficit de ce processus, entrainant une évaluation négative des stimuli traités, ce qui engendre
un sentiment d’hostilite (Dodge et al., 2015; Kokkinos et al., 2017; Dodge, 2006; Milich &
Dodge, 1984). La méta-analyse de Graziano et Garcia (2016), ainsi que la recension des
écrits de Uekermann et al. (2010), montrent que le TDAH serait significativement associé¢ a
un déficit au niveau de la capacité a reconnaitre les émotions et a traiter I’information sociale.
Par ailleurs, des études ont démontré que le déficit au niveau du traitement de 1’information
sociale serait associé a I’ hostilité et a I’agressivité chez les personnes ayant un TDAH
(Andrade, 2007; Andrade et al., 2012; Graziano & Garcia, 2016; Hammad & Awed, 2016;
Martinelli et al., 2018). De plus, 1’é¢tude de Byrne et al. (2015) montre une corrélation
significative entre les difficultés d’attention présentent dans le TDAH et I’ hostilité. Enfin,
I’é¢tude de Yoo et al. (2021) montre que le TDAH chez les jeunes est significativement corrélé
a des niveaux élevés d’hostilité. En résumé, le lien entre 1’ hostilité et le TDAH s’expliquerait
par le fait que les personnes ayant un TDAH présentent de la difficulté a porter attention et a
encoder les différents stimuli verbaux, non-verbaux et paraverbaux qui composent
I’information sociale, ce qui les rend susceptibles de mal interpréter une situation sociale et

de ressentir de 1’ hostilité ou d’attribuer des intentions hostiles.
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Agression physique et verbale. La revue systématique de Retz et Rolser (2009)
montre que le TDAH est significativement corrélé a 1’agressivité. Par ailleurs, le TDAH serait
significativement corrélé a I’ agressivité physique et verbale (Byrne et al., 2015; Isaksson et
al., 2025; Yoo et al., 2021). Enfin, différentes études montrent que le TDAH serait associé a
des niveaux significativement plus élevés d’agressivité physique et/ou verbale
comparativement a un groupe controle sans TDAH (Abikoff et al., 2002; Connor et al., 2010;
Kitchens et al., 1999).

Profils

A notre connaissance, peu d’études se sont intéressées a la relation entre les profils de
TDAH et des niveaux de colere, d’hostilite et d’agressivite physique et verbale. Les études
s’intéressant a 1’ agressivité physique et verbale montrent une corrélation significative entre
ces dimensions de I’agressivité et I’inattention et I’hyperactivité-impulsivité (Connor et al.,
2010; Maedgen & Carlson, 2000; Saylor & Amann, 2016; Tzang et al., 2021; Yoo et al.,
2021). Toutefois le TDAH a profil d’hyperactivité-impulsivité (TDAH-C et TDAH-HI) tend a
étre associé a des niveaux plus élevés d’agressivité physique et/ou verbale comparativement
au TDAH-I (Connor et al., 2010; Maedgen & Carlson, 2000; Tzang & Chang, 2009). Ces
résultats sont compatibles avec une étude plus récente montrant que 1’ agressivité physique est
significativement corrélée au TDAH-C, mais ne 1’est pas avec le TDAH-I (Baweja et al.,
2023). Ainsi, ces résultats laissent croire que les relations existantes entre le TDAH et
I’agressivité physique et verbale ainsi que les niveaux plus élevés d’agressivité physique et
verbale observés dans le TDAH-C et le TDAH-HI s’expliquent par la présence des
symptomes d’hyperactivité-impulsivité qui ne sont pas présents dans le TDAH-I.
Effectivement, la méta-analyse de Bresin (2019) montre que I’impulsivité est associée a des

niveaux €levés d’agressivité physique et/ou verbale.
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Relativement a la colere, le TDAH-C et le TDAH-HI sont tous deux associés a la
dysrégulation émotionnelle (Baykal & Nalbantoglu, 2019; Martel & Nigg, 2006). Par
ailleurs, en comparaison avec le TDAH-I, le TDAH-C est associé a des réactions
émotionnelles de plus forte intensité, a une régulation des émotions plus déficitaire et serait
associ¢ a davantage de difficultés dans la capacité a choisir et a inhiber une réponse
émotionnelle (Maedgen & Carlson, 2000; Tangen, 2004). Enfin, les symptomes
d’hyperactivité-impulsivité seraient associés a des niveaux €levés d’irritabilité, de coleére et
d’impulsivité émotionnelle (Johns-Mead et al., 2023; Martel & Nigg, 2006; Sobanski et al.,
2010). Ainsi, il semblerait que les symptomes d’hyperactivité-impulsivité qu’on retrouve
dans la TDAH-C et dans le TDAH-HI soient associ¢s a la dysrégulation émotionnelle et a la
colere, ce qui ne serait pas nécessairement le cas pour les symptomes d’inattention.

A notre connaissance, aucune étude ne s’est intéressée a la relation entre 1’ hostilité et
les profils de TDAH. Toutefois, 1’étude de Byrne et al. (2015) montre que les difficultés
d’attention sont corrélées a I’ hostilité. En ce sens, considérant que 1’ ostilité implique un
déficit au niveau du processus d’interprétation de 1’information sociale, que ’inattention joue
un réle au niveau de ce processus et que I’inattention est a la fois présente dans le TDAH-C et
dans le TDAH-I, il est raisonnable de croire qu’il ne devrait pas y avoir de distinction entre le
TDAH-C et le TDAH-I en ce qui a trait a 1’ hostilité. De plus, considérant que le TDAH-HI
n’est pas caractérisé par un déficit au niveau de I’inattention, il devrait y avoir une relation
faible ou presque nulle entre ce profil et I’ hostilité.

En résumé, les profils TDAH-C et TDAH-HI seraient associés a des niveaux plus
¢levés de colere et d’agressivité physique et verbale, en raison de la présence de symptdmes
d’impulsivité et des difficultés de régulation émotionnelle. Par ailleurs, les profils TDAH-C

et le TDAH-I seraient associés a des niveaux plus élevés d’hostilité en raison de la présence
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de symptomes d’inattention susceptibles d’influencer négativement I’interprétation de
I’information sociale.
TDAH, Activité physique et Arts Martiaux

TDAH et Activité physique

Cette section propose une synthese des connaissances en lien avec les effets de la
pratique d’activité physique (incluant I’exercice physique et la pratique sportive) et de ses
caractéristiques sur I’inattention, I’impulsivité et ’agressivité des jeunes (c’est-a-dire enfants
et adolescent-e-s) ayant un TDAH. Une attention plus particuliére sera également portée a
I’égard de ces effets selon le profil de TDAH des jeunes.
Effets de la pratique d’activité physique sur linattention, 'impulsivité et I’agressivité

Les effets de la pratique d’activité physique sur les symptdmes associés au TDAH
chez les enfants et les jeunes ont fait I’objet de nombreuses recensions systématiques des
écrits et de méta-analyses (par exemple, Cerrillo-Urbina et al., 2015; Dastamooz et al., 2023;
Seiffer et al., 2022; Zhu et al., 2023).

L’inattention et I’'impulsivité. Au cours des dix derniéres années, plusieurs
recensions systématiques des écrits et/ou méta-analyses s’étant intéressées a la pratique
d’activité physique ont montré que celle-ci permettait de réduire significativement les
symptomes d’inattention et d’impulsivité chez les jeunes ayant un TDAH (Bustamante et al.,
2022; Kim et al., 2022; Seiffer et al., 2022; Xie et al., 2021; Xu et al., 2026; Zhao et al., 2025;
Zhu et al., 2023). Toutefois, selon le type de méta-analyses, la taille de ces effets serait de
faible a élevée (Bustamante et al., 2022; Christiansen et al., 2019; Kim et al., 2022; Sun et al.,
2024; Xie et al., 2021; Zhao et al., 2025).

L’agressivité. A notre connaissance, seules deux méta-analyses se sont intéressées a
I’effet de I’activité physique sur 1’agressivité chez les jeunes ayant un TDAH (Sun et al.,

2022; Zang, 2019). Toutefois, les résultats de celles-ci restent mitigés, basés sur un nombre
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tres limité d’études, comportant de faibles échantillons et s’ intéressant a des activités
physiques tres différentes (par exemple, le tennis de table et le basketball). Ainsi, la méta-
analyse de Zang (2019), basée sur deux études, montre que 1’activité physique diminue
significativement 1’agressivité chez les jeunes ayant un TDAH. Inversement, la méta-analyse
de Sun et al. (2022), basée sur trois études, ne montre pas d’effet significatif de 1’activité
physique sur I’agressivité. Compte tenu du nombre limité d’études s’attardant a la relation
entre la pratique d’une activité physique et I’agressivité chez les jeunes ayant un TDAH, et
des limites méthodologiques évoquées plus haut, il est difficile d’établir des conclusions
claires quant aux effets de la pratique d’activité physique sur I’agressivité chez les jeunes
ayant un TDAH.

Effets de la pratique d’activité physique selon le profil de TDAH

A notre connaissance, aucune étude ne s’est intéressée a distinguer les effets de la
pratique d’une activité physique sur I’inattention, I’impulsivité et 1’agressivité selon le profil
de TDAH. Cette lacune a d’ailleurs ét¢ mentionnée comme piste de recherche future par
plusieurs auteur-e-s (Martin-Rodriguez et al., 2025; Neudecker et al., 2019; Simard et al.,
2023; Xu et al., 2026). Toutefois, les résultats de plusieurs recensions systématiques des écrits
et/ou méta-analyses (Bustamante et al., 2022; Cerrillo-Urbina et al., 2015; Xie et al., 2021;
Zhu et al., 2023) laissent croire que 1’activité physique pourrait avoir un effet bénéfique sur le
profil de TDAH-I, caractérisé par des difficultés d’inattention, et sur le profil de TDAH-HI,
caractérisé par de I’impulsivité.

De leur c6té, Bustamante et al. (2022) et Seiffer et al. (2022) rapportent un effet
significatif sur I’ensemble des symptomes centraux du TDAH (c’est-a-dire I’inattention et
I’impulsivité). Ainsi, il pourrait &tre envisagé que la pratique d’activité physique puisse
également avoir un effet significatif sur le profil de TDAH-C qui se caractérise par des

symptdémes conjoints d’inattention et d’impulsivité. Il est intéressant de considérer que, pour
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1I’étude de Seiffer et al. (2022), une analyse de sous-groupe révele un effet non significatif sur
les symptomes d’inattention et d’impulsivité lorsqu’ils sont considérés séparément. En ce
sens, il est possible de croire que le profil TDAH-C puisse bénéficier davantage de la pratique
d’une activité physique que le TDAH-I et le TDAH-HI, car il combine la présence de ces
deux symptomes. D’autre part, Sun et al. (2022) et Dastamooz et al. (2023) rapportent un
effet significatif de la pratique d’activité physique sur les symptomes d’inattention, mais pas
sur les symptomes d’impulsivité. Par ailleurs, Xie et al. (2021) obtiennent des résultats
similaires. Par conséquent, ces résultats laissent croire que le TDAH-I pourrait bénéficier
davantage de la pratique d’activité physique que le TDAH-HI. Cette hiérarchisation des
profils semble se confirmer lorsqu’on examine plus en détail les résultats de la méta-analyse
de Bustamante et al. (2022). Effectivement, ceux-ci démontrent que la pratique d’activité
physique a eu le plus grand effet sur les symptdmes centraux du TDAH (inattention et
impulsivité), suivi des symptdmes d’inattention et des symptomes d’impulsivité lorsqu’ils
sont considérés de fagon distincte.

Enfin, en regard des limites évoquées plus haut concernant les méta-analyses relatives
aux effets de la pratique sportive sur I’agressivité des jeunes ayant un TDAH, il reste difficile
de conclure quant a 1’effet de la pratique d’une activité physique sur 1’inattention,
I’impulsivité et I’agressivité selon le profil de TDAH.

Effets des caractéristiques de la pratique d’activité physique

La présente sous-section offre une synthese des caractéristiques de la pratique d’une
activité physique les plus fréquemment étudiées dans les recensions systématiques des écrits
et les méta-analyses.

Dose d’activité physique. La dose d’activité physique fait référence a la fréquence de
pratique d’activité physique, a la durée de pratique d’activité physique et a 1’intensité (c’est-

a-dire faible ou intense) a laquelle on pratique une activité physique.
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Les recensions systématiques des écrits et méta-analyses de Kim et al. (2022), Suarez-
Manzano et al. (2018) et Zhu et al. (2023) rapportent des effets significatifs et bénéfiques
d’une fréquence plus ¢élevée de pratique d’activité physique sur I’attention et I’impulsivité des
jeunes ayant un TDAH. Par ailleurs, trois recensions systématiques des écrits et/ou méta-
analyses (Kim et al., 2022; Sibbick et al., 2022; Zhu et al., 2023) montrent des effets
significatifs et bénéfiques d’une durée de pratique d’activité physique plus élevée sur
I’attention et I’impulsivité des jeunes ayant un TDAH. Enfin, les recensions systématiques
des écrits et/ou méta-analyses de Huang et al. (2023a), Seiffer et al. (2022), Song et al. (2023)
et Suarez-Manzano et al. (2018) montrent des effets significatifs et bénéfiques d’une intensité
de pratique d’activité physique modérée ou €levée sur ’attention et I’impulsivité des jeunes
ayant un TDAH. Bien que certaines conclusions puissent étre tirées, les auteur-e-s
s’entendent sur la nécessité que de nouvelles recherches étudient I’effet de la dose d’activité
physique sur I’attention et I’impulsivité chez les jeunes ayant un TDAH (Réol et al., 2024;
Zhu et al., 2023).

Compétence. La compétence fait référence a 1’ancienneté de pratique (c’est-a-dire le
nombre de temps depuis lequel I’activité physique est pratiquée) et au niveau d’expertise
(c’est-a-dire I’expertise et la maitrise dont fait preuve une personne dans la pratique d’une
activité physique). Les recensions systématiques des écrits et/ou méta-analyses de
Christiansen et al. (2019), de Greff et al. (2018), Den Heijer et al. (2018), Sun et al. (2024) et
Vysniauske et al. (2020) montrent un effet significatif et positif de la pratique d’activité
physique sur I’inattention lorsque celle-ci est pratiquée depuis longtemps par les jeunes ayant
un TDAH. Par ailleurs, la méta-analyse de Dahlberg et al. (2025) montre qu’une ancienneté
de pratique plus élevée est significativement associée a une réduction de I’inattention et de

I’impulsivité des jeunes ayant un TDAH.
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Comportements a risque. Dans le cadre de ce mémoire, les comportements a risque
font référence au fait de s’engager dans des comportements étant susceptibles d’engendrer
des résultats indésirables chez une personne (Boyer, 2006). Les revues systématiques de Nigg
et al. (2013) et de Pollak et al. (2019, 2023) suggéerent que I’inattention, I’impulsivité et
I’agressivité chez les personnes ayant un TDAH sont susceptibles d’étre associées a des
comportements a risque. Cependant, selon les auteur-e-s, les résultats hétérogenes rapportés
par les études, et le nombre limité d’études sur ce sujet ne permettent pas d’établir des
conclusions claires quant a la relation existante entre ces variables et les comportements a
risque.

La méta-analyse de Roberts et al. (2021) montre que le profil de TDAH n’a pas
d’effet modérateur significatif sur les comportements a risque. Toutefois, les auteur-e-s
suggerent que le TDAH-HI et le TDAH-C seraient associés a une tendance plus élevée a
s’engager dans des comportements a risque que le TDAH-I. Par ailleurs, une analyse de sous-
groupe révele que les études incluant le profil de TDAH-I rapportent un effet significatif
global du TDAH sur I’adoption de comportements a risque, ce qui n’est pas le cas lorsque le
profil de TDAH-I est exclu. Ces résultats laissent croire que 1’inattention présente dans le
TDAH-I aurait également un effet sur les comportements a risque. Les auteur-e-s invitent
cependant a la prudence dans 1’interprétation de ces résultats, car il existe un nombre limité
d’études s’intéressant a la relation existante entre le profil de TDAH et les comportements a
risque.

Les limites rapportées dans les synthéses des écrits présentées ci-haut soulignent la
nécessité de davantage étudier la relation existante entre ’inattention, 1’impulsivité et
I’agressivité et les comportements a risque chez des personnes ayant un TDAH, ainsi qu’au

role joué par le profil de TDAH sur la relation entre ces variables. De plus, a notre
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connaissance, aucune recension des écrits et/ou méta-analyses n’a étudié 1’effet de ces
relations chez des personnes ayant un TDAH pratiquant de 1’activité physique.
TDAH et Arts Martiaux

Cette section propose une syntheése des connaissances en lien avec les effets de la
pratique des arts martiaux et de ses caractéristiques sur I’inattention, I’'impulsivité et
I’agressivité chez les jeunes ayant un TDAH.
Définition

Dans le cadre de ce mémoire, la définition des arts martiaux est basée sur les travaux de
Bailey et Samsudin (2025). Les arts martiaux représentent un systéme de combat empreint de
culture, de traditions et de philosophie visant a favoriser le développement personnel (c’est-a-
dire la connaissance de soi, la compétence, les valeurs morales et I’autocontrole) et la
capacité d’une personne a combattre et a se défendre. Les arts martiaux auraient pour objectif
de permettre a la personne de combattre au meilleur de ses capacités sans se laisser envahir
par un sentiment d’agressivité (Nosanchuk & MacNeil, 1989). Parmi les nombreuses
pratiques considérées comme des arts martiaux, on retrouve le karaté, le judo, la lutte, le
tackwondo, le jiu-jitsu, le tai-chi, le qi gong, le sambo, le muay-tai, le kung-fu, entre autres.
Effets de la pratique des arts martiaux et de leurs caractéristiques

Plusieurs recensions systématiques des écrits et/ou méta-analyses rapportent que la

pratique d’un art martial engendre des effets bénéfiques sur I’inattention et I’impulsivité chez
les jeunes et les adultes ayant un TDAH (Bayrakdaroglu & Tekin, 2020; Hosokawa et al.,
2026; Sucholbiak et al., 2025). En raison de ces effets sur I’inattention et I’impulsivité qui
sont associés aux TDAH, la pratique d’un art martial peut représenter une intervention
complémentaire ou une alternative intéressante au traitement pharmacologique (Afinanto &

Sultoni, 2025; Suchotbiak et al., 2025). Dans leur méta-analyse, Zhang et al. (2023)
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rapportent toutefois que la pratique du tai-chi (basée sur deux études) n’a pas d’effet
significatif sur les symptomes d’inattention et d’impulsivité des jeunes ayant un TDAH.

A notre connaissance, aucune recension des écrits, méta-analyse ou étude empirique
ne s’est intéressée aux effets de la pratique des arts martiaux sur I’agressivité des jeunes ayant
un TDAH. Toutefois, les recensions des écrits et/ou méta-analyses (Harwood et al., 2017;
Luo et al., 2025; Rodrigues et al., 2024) portant sur des jeunes sans TDAH montrent une
réduction significative de 1’agressivité associée a la pratique des arts martiaux. Par ailleurs, la
recension des écrits de Hosokawa et al. (2026) montre que la pratique d’un art martial chez
des jeunes ayant un TDAH engendre un effet positif significatif sur les problémes de conduite
(c’est-a-dire un concept regroupant différentes mesures, dont 1’agressivité). Ainsi, en raison
des effets bénéfiques sur 1’agressivité observés chez les personnes sans TDAH et des effets
préliminaires rapportés par Hosokawa et al. (2026) chez des jeunes ayant un TDAH, il est
raisonnable de croire que la pratique d’un art martial puisse engendrer un effet bénéfique sur
I’agressivité chez les jeunes ayant un TDAH.

A notre connaissance trés peu de recensions systématiques des écrits se sont
intéressées aux impacts des différentes caractéristiques des arts martiaux pratiqués par des
personnes ayant un TDAH. La recension systématique des écrits de Hosokawa et al. (2026)
rapporte que les études ayant montré des effets significatifs et bénéfiques sur I’inattention
sont celles dont la durée de pratique des arts martiaux est de 20 a 90 minutes et a une
fréquence d’une a deux fois par semaine. Cependant, en raison du nombre limité d’études
disponibles dans les écrits scientifiques s’intéressant a la dose d’activité physique, il n’est
actuellement pas possible d’établir de lignes directrices claires quant a la durée, la fréquence

et I’intensité a recommander chez les personnes ayant un TDAH (Sucholbiak et al., 2025).
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Limites des connaissances actuelles en lien avec le TDAH et les arts martiaux
Aujourd’hui, la nécessité que davantage d’études s’intéressent a la pratique d’une
activité physique sur I’inattention et I’impulsivité chez les personnes ayant un TDAH semble
faire consensus dans les écrits scientifiques (pour des recensions systématiques ou méta-
analyses, voir, Bayrakdaroglu & Tekin, 2020; Huang et al., 2023a; Xu et al., 2026). Parmi les
différentes activités physiques explorées, les arts martiaux ne le sont que trés peu (Li et al.,
2023a). En effet, bien que des recensions des €crits et/ou méta-analyses s’intéressant aux arts
martiaux sont disponibles, et rapportent des effets bénéfiques de la pratique d’un art martial
sur I’inattention, I’impulsivité et I’agressivité des personnes ayant un TDAH, elles invitent a
la prudence dans I’interprétation de leurs résultats, considérant le nombre limité d’études
disponibles (Afinanto & Sultoni, 2025; Bayrakdaroglu & Tekin, 2020; Hosokawa et al., 2026;
Marquez-Castillo, 2013; Sucholbiak et al., 2025). Par ailleurs, trés peu de ces études se sont
intéressées a I’agressivité. Par conséquent, présentement, peu de connaissances sont
disponibles en lien avec la pratique des arts martiaux, I’inattention, I’impulsivité et
I’agressivité chez les jeunes ayant un TDAH. Cette lacune est surprenante, sachant que la
recherche de sensation, la prise de risque et la prise de décisions impulsives atteignent leur
apogée a 1’adolescence et diminuent ensuite progressivement jusqu’a 1’age adulte
(Rosenbaum & Hartley, 2019; Steinberg. 2013). Par ailleurs, 1’agressivité chez les jeunes
représente un enjeu considérable reconnu mondialement (World Health Organisation, 2015).
De plus, la méta-analyse de Faraone et al. (2006) montre que seules 15% des personnes ayant
un TDAH continuent a présenter 1’ensemble des critéres diagnostiques du TDAH aprées 25
ans. Considérant que 1’age de 25 ans semble étre le moment ou I’on observe une réduction
partielle du TDAH, il apparait pertinent de se pencher sur 1’étude des personnes ayant un

TDAH de 25 ans et moins.
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De plus, les études qui portent sur les arts martiaux ont principalement étudié le
karaté, le tackwondo et le tai-chi. Cependant, trés peu se sont intéressées a la pratique du
judo. Ceci est surprenant, car le judo est I'un des arts martiaux les plus pratiqués dans le
monde et représente le sport de préhension avec le plus grand nombre de participant-e-s dans
le monde (Tabben et al., 2014). I fait également partie des rares arts martiaux pratiqués aux
Jeux olympiques. Le mot judo se traduit couramment en frangais comme « la voie de la
souplesse » (Rousseau et al., 2019). Le mot « voie » vise a représenter la philosophie du judo,
qui incite ses pratiquant-e-s a vivre leur vie « avec souplesse ». Cette philosophie se
manifeste par différents principes fondateurs. Un premier incite les pratiquant-e-s du judo a
éviter les conflits et a les résoudre de fagon pacifique (Pedro & Durbin, 2001). Un second est
de faire face a la force et a I’agressivité de son adversaire avec souplesse et d’utiliser sa force
contre lui (Imamura & Johnson, 2003; Pedro & Durbin, 2001). Ce dernier principe implique
également de faire preuve d’un maximum d’efficacité tout en ayant recours a un niveau de
force minimale (Pedro & Durbin, 2001). Le judo met de I’avant un principe de respect mutuel
et incite donc les judokas-tes a respecter leur intégrité physique, en se protégeant au mieux de
leurs capacités, tout en considérant 1’intégrité physique de leurs adversaires en ayant recours
a un niveau de force minimal (Biedrzycki & Laskowski, 2024; Pedro & Durbin, 2001).

Comparativement a d’autres arts martiaux qui mettent I’emphase sur 1’attaque par
I’intermédiaire de coups de poing ou de coups de pied (par exemple, karaté, tackwondo), le
judo est principalement enseigné pour 1’autodéfense, ce qui se refléte clairement dans les
techniques enseignées (c’est-a-dire des techniques de maintien, d’immobilisation, de
déséquilibre, de contre-attaque et de projection) qui ont principalement pour but de
neutraliser un adversaire plutét que de lui infliger des blessures graves (Biedrzycki &
Laskowski, 2024; Imamura & Johnson, 2003; Pedro & Durbin, 2001; Tokarski, 2012). Le

judo est méme considéré comme un art martial plus « doux » (Lamarre & Nosanchuk, 1999).
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En ce sens, en raison de sa philosophie (c’est-a-dire le respect mutuel, 1’utilisation de la force
minimale et des techniques distinctes basées sur la défense plutdt que 1’attaque), le judo se
démarque des autres arts martiaux et aurait des effets bénéfiques sur 1’attention et
I’impulsivité. En effet, les recensions systématiques des écrits de Eadie (2023) et de
Biedryzcki et Laskowski (2024) rapportent des effets bénéfiques de la pratique du judo sur
Iattention et I’impulsivité des personnes sans TDAH. A la lumiére de ces résultats, il est
1égitime de se questionner sur les effets bénéfiques que pourrait avoir le judo chez les
personnes ayant un TDAH.

A notre grande surprise, la relation entre le profil de TDAH et I’inattention,
I’impulsivité et ’agressivité en fonction de la pratique d’une activité physique semble étre
une avenue inexplorée dans les écrits scientifiques (Huang et al., 2023a; Martin-Rodriguez et
al., 2025; Neudecker et al., 2019; Simard et al., 2023). Cette lacune est surprenante, car les
profils de TDAH se distinguent les uns des autres en étant associés a des niveaux différents
d’inattention, d’impulsivité et d’agressivité (Connor et al., 2010; Tzang et al., 2021; Willcut
et al., 2012). Considérer cette distinction permettrait de déterminer si le contexte de pratique
d’une activité physique peut €tre associé a des variations dans la relation entre les profils de
TDAH et les niveaux d’inattention, d’impulsivité et d’agressivité. Plusieurs recensions
systématiques des écrits et/ou méta-analyses (Bustamante et al., 2022; Christiansen et al.,
2019; Dai et al., 2026; Li et al., 2023b; Seiffer et al., 2022; Xie et al., 2021; Xu et al., 2026;
Zhu et al., 2023) soutiennent 1’hypothése selon laquelle les niveaux d’inattention et
d’impulsivité chez les jeunes ayant un TDAH pourraient différer selon les caractéristiques
relatives a la pratique d’une activité physique, telle qu'une dose plus ou moins élevée
d’activité physique. Par conséquent, cette hypothése mériterait d’étre vérifiée dans la présente

recherche.
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Enfin, le nombre et le type de caractéristiques reliées a la pratique des arts martiaux
qui ont été étudiés chez les personnes ayant un TDAH restent trés limités. En effet, a notre
connaissance, les é¢tudes en lien avec les personnes ayant un TDAH se sont principalement
intéressées a la durée et la fréquence de la pratique d’un art martial. Elles n’ont pas ou tres
peu exploré d’autres caractéristiques, telles que I’intensité de pratique (c’est-a-dire modérée
ou ¢élevée), le niveau d’expertise (par exemple, I’ancienneté de pratique ou le niveau de
compétence), le niveau de pratique (par exemple, compétitif ou de loisir), la modalité de
pratique (par exemple, combat libre ou répétition de mouvement). Cette lacune est
surprenante, considérant que certaines de ces caractéristiques sont reconnues pour modérer la
relation entre la pratique d’une activité physique ou d’un art martial et les niveaux
d’inattention, d’impulsivité et d’agressivité chez les personnes sans TDAH. Par conséquent,
pour les jeunes ayant un TDAH, ces mémes variables pourraient également représenter des
modérateurs potentiels de la relation entre la pratique des arts martiaux et les niveaux
d’inattention, d’impulsivité et d’agressivité. Par exemple, pour I’intensité de pratique dans le
cadre d’une activité physique, les études menées rapportent un effet positif significatif d’une
intensité modérée, et modérée a vigoureuse, sur les symptomes d’inattention et d’impulsivité
(Huang et al., 2023a; Seiffer et al., 2022).

Pour ce qui est de la compétence, les résultats d’études menées aupres de
pratiquant-e-s d’arts martiaux sans TDAH montrent qu’un niveau plus élevé d’ancienneté et
d’expertise (par exemple, niveau de ceinture) est associé a une diminution de 1’inattention et
de I’agressivité (Kusnierz et al., 2025; Sanchez-Lopez et al., 2016; Simdes et al., 2021). Par
conséquent, il est légitime de se demander si ces résultats seraient similaires pour
I’impulsivité et généralisables a une population de jeunes pratiquant-e-s d’arts martiaux ayant

un TDAH.
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En ce qui concerne le niveau de pratique, quelques ¢tudes soutiennent que la pratique
d’un art martial a un niveau compétitif est associée a une diminution de 1’agressivité chez les
personnes sans TDAH (Basiaga-Pasternak et al., 2020; Boostani et al., 2011). Sur la base de
ces résultats, il est 1égitime de se demander si ceux-ci seraient similaires pour 1’inattention et
a 'impulsivité et généralisables a une population de jeunes pratiquant-e-s d’arts martiaux
ayant un TDAH.

En ce qui a trait a la modalité de pratique (combat libre ou répétition de mouvement),
une étude menée aupres d’une population sans TDAH montre qu’un niveau élevé de contacts,
comme lors des combats libres dans la pratique d’un art martial (Morvay-Sey et al., 2021), est
associ¢ a une augmentation de 1’agressivité. A contrario, d’autres études menées auprés d’une
population sans TDAH montrent que I’exécution de mouvements répétitifs dans la pratique
d’un art martial est associée a une diminution de 1’agressivité (Lafuente et al., 2021;
Nosanchuk & MacNeil, 1989; Reynes & Lorant, 2004). A partir de ces résultats, il est
légitime de se demander si ceux-ci seraient similaires pour I’inattention et I’impulsivité et
généralisables a une population de jeunes pratiquant-e-s d’arts martiaux ayant un TDAH.

Enfin, a notre grande surprise, une caractéristique importante de la pratique d’un art
martial qui n’a pas été étudiée chez les personnes ayant un TDAH est celle des
comportements a risque. On entend ici par comportements a risque le fait de blesser un
partenaire ou adversaire, de se blesser ou encore d’exécuter des mouvements non maitrisés ou
dangereux. Or, il est possible de croire que les jeunes ayant un TDAH qui sont engagé-e-s
dans la pratique d’un art martial sont, en raison de leurs symptomes d’impulsivité et
d’inattention, plus susceptibles de s’engager dans davantage de comportements a risque.
Toutefois, certaines études laissent croire qu’un niveau élevé d’expertise dans la pratique
d’un art martial pourrait étre associé a une meilleure capacité de contréle de ses mouvements

et a une diminution de 1’agressivité, ce qui diminuerait la tendance a s’engager dans des
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comportements a risque (Harwood-Gross et al., 2021; Kus$nierz et al., 2025; Patenteu et al.,
2024; Zvi & Lavi, 2025). Par conséquent, il serait pertinent d’explorer chez les jeunes
pratiquant-e-s d’arts martiaux ayant un TDAH la relation entre les comportements a risque et
I’inattention, I’'impulsivité et I’agressivité.
Objectifs du mémoire

En tenant compte des limites précédemment exposées, ce mémoire s’intéresse a
I’attention, a I’impulsivité et a I’agressivité chez les jeunes judokas-tes présentant un TDAH.
Plus précisément, il poursuit trois objectifs principaux. Le premier consiste & comparer les
niveaux d’attention, d’impulsivité et d’agressivité en fonction du profil de TDAH des jeunes
judokas-tes. Le deuxiéme vise a examiner les niveaux d’attention, d’impulsivité et
d’agressivité en fonction de la pratique du judo, notamment la dose de pratique (durée,
fréquence et intensité), la compétence en judo (ancienneté et niveau d’expertise), le niveau de
pratique (compétitif ou récréatif), la modalité de pratique (combat libre ou répétition de
techniques), ainsi que certains comportements a risque (blesser un partenaire, se blesser soi-
méme, ou démontrer une maitrise insuffisante des mouvements). Enfin, le troisiéme objectif
consiste a explorer le role modérateur de la pratique du judo dans la relation entre le profil de
TDAH et les niveaux d’attention, d’impulsivité et d’agressivité. Etant donné la rareté des
données empiriques disponibles en lien avec les arts martiaux et les jeunes ayant un TDAH,
cette recherche demeure exploratoire, et toute formulation d’hypothéses reposerait davantage
sur des conjectures que sur un corpus empirique solidement étayé.

Méthode

Participant-e's

13 adolescent-e-s et jeunes adultes agé-e-s entre 14 et 25 ans (M= 17,69 ans)
pratiquant le judo ont été recruté-e-s pour participer a cette étude. Parmi ceux-celles-ci, sept

(54%) s’identifient comme étant des hommes et six (46%) s’identifient comme étant des
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femmes. Six (46%) d’entre eux rapportent avoir un diagnostic de TDAH a prédominance
d’inattention (TDAH-I), trois (23%) rapportent avoir un diagnostic de TDAH a prédominance
d’hyperactivité-impulsivité (TDAH-HI) et quatre (31%) rapportent avoir un TDAH de type
combiné (TDAH-C ; c’est-a-dire inattention et hyperactivité-impulsivité). Enfin, deux (15%)
participant-e-s rapportent ¢galement avoir un diagnostic de Trouble d’anxiété généralisé.
Mesures
Données sociodémographiques

Les judokas-tes ont rempli un questionnaire visant a recueillir des informations sur
leur age, leur identité de genre, leur province de résidence (c’est-a-dire, « Habitez-vous au
Québec ? »), leur profil de TDAH (TDAH-I, TDAH-HI ou TDAH-C) et sur tout autre
diagnostic de santé physique et mentale. Pour plus de détails, voir I’ Annexe n°4.
Dose de pratique du judo

La dose de pratique du judo fut mesurée a I’aide de trois questions mesurant: (a) la
durée pendant laquelle les judokas-tes pratiquent a chaque entrainement (c’est-a-dire, « A
chaque fois, pendant combien de temps vous entrainez-vous au judo ? ») ; (b) la fréquence a
laquelle les judokas-tes pratiquent chaque semaine (c’est-a-dire, « Combien de fois par
semaine vous entrainez vous au judo ? » ; et (¢) une auto-évaluation des judokas-tes de
I’intensité de leur pratique (c’est-a-dire, « Lorsque vous pratiquez le judo, vous diriez que
l'intensité de 1'effort que vous fournissez est : 1 = peu élevée ; 2 = moyennement élevée ; 3 =
élevée ; 4 = treés élevée »). Pour plus de détails, voir I’Annexe n°4.
La compétence en judo

La compétence en judo fut mesurée a 1I’aide d’une question sur I’ancienneté (c’est-a-
dire, « Depuis combien de temps pratiquez-vous le judo ? ») et d’une question sur le niveau
d’expertise (c’est-a-dire, « Au judo, quel est présentement votre niveau de ceinture ? : 1 =

Blanche ; 2 = Blanche-jaune ; 3 = Jaune ; 4 = Jaune-orange ; 5 = Orange ; 6 = Orange-verte ;
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7 = Verte ; 8 = Verte-bleu ; 9 = Bleu ; 10 = Bleu-brune ; 11 = Brune ; 12 = Noire ; 13 =
Blanche-rouge ; 14 = Rouge ; et 15 = Autre »). Pour plus de détails, voir I’ Annexe n°4.
Caractéristiques de la pratique du judo

Les caractéristiques de la pratique du judo furent mesurées a 1’aide de deux questions
mesurant le niveau de pratique (c’est-a-dire, « A quel niveau pratiquez-vous le judo ? : 1 =
compétition ; 2 = loisir ; et 3 = les deux ») et la modalité de pratique la plus souvent effectuée
(c’est-a-dire, « Quelle est la modalité de pratique que vous effectuez le plus souvent en judo
7 : 1 = combeat libre avec un adversaire ; 2 = répétition de techniques sur un partenaire ; et 3 =
suite de techniques chorégraphiées »). Pour plus de détails, voir I’ Annexe n°4.
Comportements a risque lors de la pratique du judo

Les comportements a risque furent mesurés a 1’aide de questions sur la fréquence a
laquelle un-e judoka-te : (a) se blesse (c’est-a-dire, « A quelle fréquence vous arrive-t-il de
vous blesser en judo ? : 1 =jamais ; 2 = rarement ; 3 = souvent ; et 4 = trés souvent ») ; (b)
blesse un-e autre judoka-te (c’est-a-dire, « A quelle fréquence vous arrive-t-il de blesser un
autre judoka ou une autre judokate ? : 1 = jamais ; 2 = rarement ; 3 = souvent ; et 4 = trés
souvent ») ; et (c) effectue un mouvement qu’il-elle ne maitrise pas (c’est-a-dire, « A quelle
fréquence vous arrive-t-il d'essayer des mouvements que vous ne maitrisez pas ?: 1 =
jamais ; 2 = rarement ; 3 = souvent ; et 4 = trés souvent »). Pour plus de détails, voir I’Annexe

n°4.

Attention

Elle a été mesurée a partir de la version francaise (Blekic et al., 2023) du Attention
Control Scale (ACS ; Derryberry & Reed, 2002). L’ ACS est un questionnaire auto-rapporté
comprenant 20 énoncés mesurant deux sous-échelles d’attention (pour plus de détails, voir le
Tableau 1 et I’ Annexe n°5) : (a) la concentration (focusing ; six énoncés) et (b) la flexibilité

(shifting ; quatre énoncés). La sous-échelle concentration (par exemple, « Il est facile pour
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moi de me concentrer sur une tache difficile, méme quand il y a des bruits autour »)
correspond a la capacité d’une personne a maintenir son attention et a inhiber les stimulus
environnants (Blekic et al., 2023). Le score de concentration est calculé en effectuant la
somme des six énoncés. La sous-échelle flexibilité (par exemple, « Il est facile pour moi
d’alterner entre deux taches différentes ») correspond a la capacité d’une personne a diriger
son attention d’un stimulus a un autre (Miyake et al., 2000). Le score de flexibilité est obtenu
en calculant la somme des quatre énoncés. Plus les scores de concentration et de flexibilité
sont ¢levés, plus une personne démontre une bonne capacité de contrdle attentionnel.

Les judokas-tes ont répondu aux énoncés en utilisant une échelle de type Likert a
quatre degrés croissants allant de 1 = presque jamais a 4 = toujours. Pour I’échantillon de la
présente étude, la consistance interne de 1’échelle de concentration (a.= 0,788) était
acceptable. Toutefois, la consistance interne de 1’échelle de flexibilité se révéla faible (o =
0,457). L’analyse des statistiques de I’ensemble des énoncés (c’est-a-dire moyenne et
variance de 1’échelle en cas de suppression, corrélation compléte des éléments corrigés)
suggéra que 1’énoncé 13 était problématique et qu’il devait étre retiré de 1’échelle de
flexibilité. A la suite de cette suppression et du faible nombre d’énoncés (seulement 3) la
consistance interne de I’échelle de flexibilité se révéla acceptable (o = 0,693).

Impulsivité

Elle a été¢ mesurée a partir de la version courte francaise (Billieux et al., 2012) du
UPPS Impulsive Behavior Scale (Whiteside & Lynam, 2001). La version courte du UPPS
comprend 20 énoncés mesurant cinq dimensions de I’impulsivité (pour plus de détails, voir le
Tableau 2 et I’ Annexe n°6) : (a) I'urgence négative (negative urgency ; quatre énonces), (b)
I’urgence positive (positive urgency ; quatre énoncés), (c) le manque de préméditation (lack
of premeditation ; quatre énoncés), (d) le manque de persévérance (lack of perseverance ;

quatre énoncés) et (e) la recherche de sensation (sensation seeking ; quatre énonceés).
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L’urgence négative (par exemple, « J’aggrave souvent les choses parce que j’agis sans
réfléchir quand je suis contrarié(e) ») correspond a la tendance d'une personne a manifester
des réactions de forte intensité, lorsqu’exposée a des émotions négatives intenses (Billieux et
al., 2012). L'urgence positive (par exemple, « Quand je suis vraiment enthousiaste, j’ai
tendance a ne pas penser aux conséquences de mes actions ») correspond a la tendance d'une
personne a manifester des réactions de forte intensité, lorsqu’exposée a des émotions
positives intenses (Billieux et al., 2012). Le manque de préméditation (par exemple, « Avant
de me décider, je considere tous les avantages et les inconvénients ») correspond a la
tendance qu’a une personne a ne pas considérer les conséquences de ses actes avant de
s’engager dans ceux-ci (Billieux et al., 2012). Le manque de persévérance (par exemple, « Je
suis une personne productive qui termine toujours son travail ») correspond a la difficulté
d’une personne a rester concentrée sur une tache difficile ou ennuyeuse et a persévérer
jusqu’a sa complétion (Billieux et al., 2012). La recherche de sensation (par exemple,

« J’éprouve du plaisir a prendre des risques ») correspond a la tendance d'une personne a
rechercher et a apprécier des activités nouvelles et stimulantes (Billieux et al., 2012). Le
score de chaque échelle d’impulsivité est obtenu en effectuant la moyenne des énoncés
correspondants. Toutefois, 12 énoncés dont la formulation est renversée doivent étre recodés
au préalable. Plus le score est élevé, plus le niveau d’impulsivité est élevé.

Les judokas-tes ont répondu aux énoncés en utilisant une échelle de type Likert a
quatre degrés allant de 1 = tout a fait d’accord a 4 = tout a fait en désaccord. Pour
I’échantillon de la présente étude, la consistance interne des échelles d’urgence négative (a.=
0,921), d’urgence positive (0. = 0,889) et de recherche de sensation (o= 0,707) était
acceptable. Toutefois, la consistance interne des échelles de manque de préméditation (o=
0,535) et de manque de persévérance (a.= 0,589) se révéla faible. L’analyse des statistiques

de I’ensemble des énoncés (c’est-a-dire moyenne et variance de I’échelle en cas de
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suppression, corrélation complete d’éléments corrigés) suggéra que les énoncés 1 (de
I’échelle de manque de préméditation), 5 (de I’échelle de manque de persévérance) et 10 (de
I’échelle d’urgence positive) étaient problématiques et qu’ils devaient étre retirés. A la suite
de ces suppressions, la consistance interne de 1’échelle d’urgence positive (a. = 0,940), de
manque de préeméditation (o. = 0,726) et de manque de persévérance (a.= 0,820) se révéla
acceptable.
Agressivité

L agressivité a été¢ mesurée a partir de la version frangaise (Coté & Lalumicre, 1999)
du Aggression Questionnaire (AQ ; Buss & Perry, 1992). L’ AQ est un questionnaire auto-
rapporté composé de 29 énoncés mesurant quatre dimensions d’agressivité (pour plus de
détails, voir le Tableau 3 et I’Annexe n°7) : (a) I’agression verbale (verbal aggression ; cinq
énoncés), (b) ’agression physique (physical aggression ; neuf énoncés), (c) la colére (anger ;
sept énonceés) et (d) 1’ hostilité (hostility ; huit énoncés). L’ agression verbale (par exemple,
« Lorsque les gens m’énervent, je peux leur dire ce que je pense d’eux ») correspond a la
prédisposition d’une personne a exprimer des paroles hostiles ou blessantes, telles que des
menaces ou des insultes (Buss, 1961, 1988). L’ agression physique (par exemple, « Il m’arrive
parfois d’étre incapable de controler mon envie de frapper quelqu’un ») correspond a la
prédisposition d’une personne a utiliser ou a considérer ’utilisation de la force physique afin
de porter atteinte a I’intégrité physique d’une personne (Buss, 1961, 1988). La colere (par
exemple, « Je me sens parfois comme un baton de dynamite prét a exploser ») représente un
prédicteur de I’agression physique et verbale et correspond a une émotion négative
s’accompagnant d’une activité physiologique intense (Buss, 1961, 1988). L’ hostilité (par
exemple, « Lorsque les gens sont particuliérement gentils, je doute de ce qu’ils veulent »)
correspond a une réaction attitudinale de nature cognitive qui consiste a détester ou a

mépriser une personne ou a lui préter des intentions hostiles (Buss, 1961, 1988). Le score de
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chaque échelle d’agressivité est obtenu en calculant la somme des énoncés correspondants.
Plus le score est élevé, plus le niveau d’agressivité est élevé.

Les judokas-tes ont répondu aux énoncés en utilisant une échelle de Likert a cinq
degrés croissants allant de 1 = me ressemble vraiment & 5 = ne me ressemble pas du tout. Les
items 15 et 21 doivent étre renversés pour la cotation. Pour 1’échantillon de la présente étude,
la consistance interne des échelles d’agression verbale (o= 0,705), d’agression physique (o.=
0,866), de colere (o= 0,854) et d’hostilité (0. = 0,714) était acceptable.

Procédure

Cette étude a été approuvée par le Comité de 1’éthique et de la recherche de
I’Université du Québec en Outaouais (UQO ; #2024-2456). Le recrutement des
participant-e-s s’est déroulé sur la période de juin 2023 a octobre 2025 aupres de différentes
écoles de judo de la province du Québec. Au total, 102 écoles de judo ont été sollicitées par
courriel et par téléphone afin de valider leur intérét a collaborer a la diffusion de I’affiche de
promotion du projet de recherche aupres de leurs pratiquant-e-s. Parmi celles-ci, cinq ont
accepté de relayer I’information auprées de leurs adhérent-e-s et cinq ont accepté qu’une
présentation soit organisée dans leur école. En février 2024, un partenariat a ¢galement été
mis sur pied avec Judo Québec afin de diffuser I’affiche de promotion de la recherche sur
leurs comptes Facebook et Instagram.

Les personnes intéressées a participer a la recherche devaient étre agées de 14 a 25
ans, pratiquer le judo, résider au Québec et avoir un diagnostic de TDAH. Les personnes
ayant un diagnostic de déficience intellectuelle ou de trouble du spectre de I’autisme ont été
exclues de la recherche. Celles qui répondaient aux critéres d’inclusion et qui souhaitaient
participer a la recherche ont rempli un formulaire de consentement en ligne disponible via la
plateforme LimeSurvey hébergée par 1’'UQO (voir I’Annexe n°3). Une fois le formulaire de

consentement complété, les judokas-tes ayant consenti ont été€ invité-e-s a répondre aux
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mesures présentées ci-dessous. La durée de passation de 1’ensemble des mesures n’a pas
excédé 30 minutes.
Analyses statistiques

Les analyses statistiques ont été réalisées a 1’aide de la version 31.0 du logiciel SPSS
(IBM Corp, 2025). Les tests de Shapiro-Wilk et de Kolmogorov effectués ont permis de
déterminer que les données d’inattention, d’impulsivité et d’agressivité suivaient une
distribution normale. Au regard de la faible taille de I’échantillon, du grand nombre de
variables de comparaison (c’est-a-dire les profils de TDAH, la dose de pratique du judo, la
compétence en judo, les caractéristiques de la pratique du judo, les comportements a risque
en judo), et par conséquent de la possibilité de ne pas répondre aux prérequis de ce type
d’analyse (par exemple, I’homogénéité des variances des groupes, les effectifs équilibrés pour
les variables de comparaisons, etc.), il a été décidé d’utiliser des tests d’analyses statistiques
non paramétriques. Afin de pouvoir controler 1’effet de 1’écart d’age entre les judokas-tes, une
analyse de covariance (ANCOVA) non paramétrique de Quade (1967) a été préférée aux tests
de Mann-Whitney et de Kruskal-Wallis. Dans le cadre du présent travail, le seuil de
significativité a été fixé a p <0,05.

La plupart des variables de comparaison reliées a la pratique du judo ont été recodées et
les points de coupures ont été déterminés de facon a obtenir des effectifs plus équilibrés et
d’ainsi maximiser la puissance statistique en regard du faible nombre de participant-e-s. Plus
particuliérement, les variables suivantes ont ¢t€ recodées en deux catégories : (a) « durée de
pratique » (c’est-a-dire <1,5h et >1,5h ) ; (b) « fréquence de pratique » (c’est-a-dire une
fréquence < 2 fois par semaine et > 2 fois par semaine ) ; (c) « intensité de pratique » (c’est-a-
dire les judokas-tes pratiquants a une intensité de « moyenne a élevée » et a une intensité
« trés élevée ») ; (d) « ancienneté » (c’est-a-dire les judokas-tes pratiquants le judo depuis

moins de neuf ans et ceux-celles pratiquant le judo depuis neuf ans et plus) ; (e) « niveau
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d’expertise » (c’est-a-dire les judokas-tes ayant répondu avoir une ceinture brune et noire ont
été regroupés dans la catégorie « expert » et ceux-celles ayant répondu avoir tout autre type
de ceinture ont été regroupées dans la catégorie « débutant a intermédiaire ») ; (f) « niveau de
pratique » (c’est-a-dire les judokas-tes qui pratiquent le judo a des fins de compétition et a
des fins de compétition et de loisir (les deux) ont été regroupé dans la catégorie compétition
et les autres dans la catégorie loisir) ; (g) « se blesser » (c’est-a-dire les judokas-tes qui se
blessent de « jamais a rarement » et ceux-celles qui se blessent « souvent » dans leur pratique
du judo) ; et (h) « mouvement non maitrisé » (c’est-a-dire les judokas-tes qui effectuent
« rarement » des mouvements non maitrisés et ceux-celles qui effectuent de « souvent a trés
souvent » des mouvements non maitrisés).

Résultats

Attention

Les résultats des analyses statistiques effectuées pour les deux échelles d’attention de
1’Echelle de Controle Attentionnel sont présentés dans le Tableau 1. Pour ce qui concerne
I’¢chelle de concentration, les résultats de I’ANCOVA non paramétrique de Quade montrent
une absence de différences significatives selon les profils de TDAH, la plupart des variables
en lien avec la pratique du judo (c’est-a-dire avec la dose de pratique du judo, la compétence
en judo et les caractéristiques de la pratique du judo) et le croisement des profils de TDAH
(effet d’interaction) avec la pratique du judo (voir le Tableau 1). Toutefois, en ce qui concerne
les comportements a risque en judo, une différence significative a été observée pour les
mouvements non maitrisés (p = 0,01). Plus particuliérement, les judokas-tes qui effectuent
rarement des mouvements non maitrisés ont significativement plus de concentration que
ceux-celles qui effectuent souvent a trés souvent des mouvements non maitrisés (¢[8] =3,392 ;

p=0,01).
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Tableau 1
Statistiques descriptives et résultats du test de ’ANCOVA non paramétrique de Quade pour [’attention
Flexibilité Concentration
N F dl p N F dl p
Profils de TDAH
TDAH-I vs. TDAH-HI vs. TDAH-C 10 2,32 2 0,17 10 1,59 2 0,27
Dose de pratique du judo
Durée (< 1,5h vs. > 1,5h par session) 9 0,33 1 0,58 9 0,02 1 0,90
Fréquence (<2 x vs. > 2 X par semaine) 9 0,27 1 0,62 9 0,65 1 0,45
Intensité (Moyenne a Elevée vs. Trés Elevée) 10 0,14 1 0,72 10 0,83 1 0,39
Compétence en judo
Ancienneté (<9 ans vs. > 9 ans) 10 2,14 1 0,18 10 0,31 1 0,59
Niveau d’expertise (Débutant a intermédiaire vs. Expert) 10 0,12 1 0,73 10 0,27 1 0,62
Caractéristiques de la pratique du judo
Niveau de pratique (Compétition vs. Loisir) 9 0,06 1 0,82 9 0,25 1 0,63
Modalité de pratique (Combat libre vs. Répétition de mouvement) 10 0,22 1 0,65 10 0,02 1 0,90
Comportements a risque en judo
Blesser un partenaire (Jamais vs. Rarement) 10 0,41 1 0,54 10 0,01 1 0,91
Se Blesser (Jamais a Rarement vs. Souvent) 10 1,57 1 0,25 10 0,01 1 0,95
Mouvements non maitrisés (Rarement vs. Souvent & Trés Souvent) 10 0,002 1 0,96 10 11,51 1 0,01
Profils TDAH x Fréquence de pratique 9 1,15 5 0,49 9 0,44 5 0,80
Profils TDAH x Durée de pratique 9 0,55 5 0,74 9 0,35 5 0,85
Profils TDAH x Intensité 10 3,33 4 0,11 10 0,63 4 0,66
Profils TDAH x Ancienneté 10 3,05 5 0,15 10 0,51 5 0,76
Profils TDAH x Niveau d’expertise 10 4,37 4 0,07 10 1,1 4 0,45
Profils TDAH x Niveau de pratique 9 0,46 4 0,76 9 2,76 4 0,18
Profils TDAH x Modalité¢ de pratique 10 2,19 5 0,23 10 0,40 5 0,83
Profils TDAH x Blesser un partenaire 10 3,12 4 0,12 10 1,04 4 0,47
Profils TDAH x Se blesser 10 1,33 5 0,40 10 0,46 5 0,79
Profils TDAH x Mouvement non maitrisé 10 0,88 4 0,54 10 3,67 4 0,09

Note. TDAH = trouble déficitaire de l'attention avec ou sans hyperactivité-impulsivité ; TDAH-I = trouble déficitaire de I'attention a prédominance d'inattention ; TDAH-HI = trouble déficitaire de
l'attention a prédominance d'hyperactivité-impulsivité ; TDAH-C = trouble déficitaire de l'attention de type combiné (inattention et hyperactivité-impulsivité) ; N = nombre de répondants ; F = résultat
du test de Quande ; dl = degré de liberté; p = seuil de significativité
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Tableau 2
Statistiques descriptives et résultats du test de ’ANCOVA non paramétrique de Quade pour [’impulsivité
Urgence négative Urgence positive Manque de Préméditation Manque de Persévérance Recherche de sensation
N F dl p N F dl p N F di p N F di p N F dl p

Profils de TDAH
TDAH-I vs. TDAH-HI vs. TDAH-C 10 248 2 0,15 10 1,05 2 040 10 079 2 049 10 1,75 2 0,24 9 037 2 071
Dose de pratique du judo
Durée (< 1,5h vs. > 1,5h par session) 9 012 1 0,74 9 08 1 039 9 0,18 1 0,69 9 0,00 1 0,97 8 047 1 0,52
Fréquence (< 2 x vs. > 2 x par semaine) 9 6,06 1 0,04 9 0,00 1 0.99 9 0,05 1 0,84 9 1,13 1 0,32 8 4,95 1 0,07
Intensité (Moyenne a Elevée vs. Trés Elevée) 10 016 1 0,70 10 0,00 1 098 10 052 1 0,49 10 0,62 1 0,45 9 021 1 0,66
Compétence en judo
Ancienneté (<9 ans vs. > 9 ans) 10 001 1 092 10 0,08 1 0,78 10 0,03 1 0,86 10 0,04 1 0,85 9 0,01 1 0,95
Niveau d’expertise (Débutant a intermédiaire
vs. Expert) 10 1,32 1 0,28 10 0,00 1 0,96 10 0,09 1 0,78 10 0,62 1 0,45 9 1,06 1 0,34
Caractéristiques de la pratique du judo
Niveau de pratique (Compétition vs. Loisir) 9 2,25 1 0,18 9 0,00 1 0,95 9 1,37 1 0,28 9 0,53 1 0,49 8 4,99 1 0,07
Modalité de pratique (Combat libre vs.
Répétition de mouvement) 10 429 1 0,07 10 058 1 047 10 0,09 1 0,78 10 251 1 0,15 9 018 1 0,68
Comportements a risque en judo
Blesser un partenaire (Jamais vs. Rarement) 10 5,36 1 0,5 10 0,47 1 0,51 10 0,50 1 0,50 10 0,07 1 0,80 9 4,79 1 0,07
Se Blesser (Jamais a Rarement vs. Souvent) 10 0,05 1 0,83 10 0,43 1 0,53 10 1,20 1 0,20 10 0,3 1 0,60 9 0,11 1 0,76
Mouvements non maitrisés (Rarement vs.
Souvent a Trés Souvent) 10 009 1 0,77 10 037 1 0,56 10 0,05 1 0,82 10 2442 1 <0,001 9 005 1 0,83
Profils TDAH x Fréquence de pratique 9 2224 5 0,01 9 022 5 093 9 016 5 096 9 739 5 0,07 8 1,99 4 0,30
Profils TDAH x Durée de pratique 9 0,73 5 0,65 9 1,74 5 0,35 9 1,92 5 0,31 9 0,43 5 0,81 8 1,62 5 0,42
Profils TDAH x Intensité 10 249 4 0,17 10 0,64 4 0,66 10 052 4 0,73 10 0,71 4 0,62 9 022 3 0288
Profils TDAH x Ancienneté 10 1,57 5 0,34 10 091 5 0,55 10 0,70 5 0,65 10 0,45 5 0,80 9 0,09 5 0,99
Profils TDAH x Niveau d’expertise 10 2,00 4 0,23 10 0,75 4 0,6 10 0,88 4 0,54 10 0,75 4 0,60 9 1,20 4 0,43
Profils TDAH x Niveau de pratique 9 1,35 4 0,39 9 035 4 083 9 041 4 0,79 9 736 4 0,04 8 1,88 4 032
Profils TDAH x Modalité de pratique 10 2,85 5 0,17 10 0,41 5 0,82 10 0,42 5 0,82 10 1,68 5 0,32 9 0,18 4 0,94
Profils TDAH x Blesser un partenaire 10 387 4 0,09 10 044 4 0,78 10 043 4 0,78 10 0,76 4 0,60 9 19 3 024
Profils TDAH x Se blesser 10 0,66 5 0,68 10 1,61 5 0,33 10 2,53 5 0,20 10 1,58 5 0,34 9 0,10 5 0,99
Profils TDAH x Mouvement non maitrisé 10 097 4 0,5 10 064 4 0,66 10 040 4 0,80 10 4,62 4 0,06 9 0,28 4 0,88

Note. TDAH = trouble déficitaire de l'attention avec ou sans hyperactivité-impulsivité ; TDAH-I = trouble déficitaire de l'attention a prédominance d'inattention ; TDAH-HI = trouble déficitaire de
l'attention a prédominance d'hyperactivité-impulsivité ; TDAH-C = trouble déficitaire de I'attention de type combiné (inattention et hyperactivité-impulsivité) ; N = nombre de répondants ; F = résultat du
test de Quade ; dl = degré de liberté; p = seuil de significativité.
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Impulsivité
Urgence négative

Les résultats des analyses statistiques effectuées pour les cinq échelles d’impulsivité
du UPPS sont présentés dans le Tableau 2. En ce qui concerne 1’échelle d’urgence négative,
les résultats de I’ ANCOVA non paramétrique de Quade montrent une absence de différences
significatives pour les profils de TDAH, la durée et I’intensité de pratique du judo, la
compétence en judo, les caractéristiques de la pratique du judo et les comportements a risque
en judo (Tableau 2). Toutefois, une différence significative a été observée pour la fréquence
de pratique du judo (p = 0,04). Plus particuliérement, les judokas-tes qui pratiquent deux fois
par semaine et moins présentent significativement moins d’urgence négative que ceux-celles
qui pratiquent le judo plus de deux fois par semaine (¢[7] = -2,462 ; p = 0,04).

En ce qui concerne le croisement des profils de TDAH avec la pratique du judo (effet
d’interaction) pour 1’échelle d’urgence négative, les résultats de I’ANCOVA non
paramétrique de Quade montrent une absence de différences significatives lorsque les profils
de TDAH sont croisés avec la durée et 1’intensité de pratique du judo, la compétence en judo,
les caractéristiques de la pratique du judo et les comportements a risque en judo (voir le
Tableau 2). Toutefois, une différence significative a été observée lorsque les profils de TDAH
sont croisés avec la fréquence de pratique du judo (p = 0,01). Plus particuliérement, les
judokas-tes ayant un profil de TDAH-C qui pratiquent deux fois par semaine et moins
présentent un niveau d’urgence négative significativement plus élevé comparativement a
ceux-celles qui ont un profil de TDAH-I (¢[3] = 5,236 ; p = 0,01) ou un profil de TDAH-HI
(73] = 3,240 ; p = 0,05) et qui pratiquent deux fois par semaine et moins. Par ailleurs, les
judokas-tes ayant un profil de TDAH-C qui pratiquent plus de deux fois par semaine
présentent un niveau d’urgence négative significativement plus €levé comparativement a

ceux-celles qui ont un profil de TDAH-HI (#{(3] =6,125 ; p = 0,01) et un profil de TDAH-I
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(#[3] = 8,568 ; p = 0,003) qui pratiquent deux fois par semaine et moins, et que ceux-celles
qui ont un profil de TDAH-I qui pratiquent plus de deux fois par semaine (¢[3] =5.202 ; p =
0,01). Ensuite, les judokas-tes ayant un profil de TDAH-I qui pratiquent deux fois par
semaine et moins présentent un niveau d’urgence négative significativement moins élevé
comparativement a ceux-celles qui ont un profil de TDAH-I (#[3] =-4,122 ; p = 0,03) et un
profil de TDAH-HI (7[3] =-7,992 ; p = 0,004) qui pratiquent plus de deux fois par semaine.
De plus, les judokas-tes ayant un profil de TDAH-I qui pratiquent plus de deux fois par
semaine présentent un niveau d’urgence négative significativement moins élevé
comparativement a ceux-celles qui ont un profil de TDAH-HI qui pratiquent plus de deux
fois par semaine (¢[3] =-3,871 ; p = 0,03). Enfin, les judokas-tes ayant un profil de TDAH-HI
qui pratiquent deux fois par semaine et moins présentent un niveau d’urgence négative
significativement moins élevé comparativement a ceux-celles qui ont un profil de TDAH-HI
qui pratiquent plus de deux fois par semaine (#[3] =-5,031 ; p = 0,02).
Urgence Positive

Les résultats de I’ANCOVA non paramétrique de Quade présentés dans le Tableau 2
montrent une absence de différences significatives pour 1’urgence positive selon les variables
en lien avec les profils de TDAH, la pratique du judo (c’est-a-dire la dose de pratique du
judo, la compétence en judo, les caractéristiques de la pratique du judo et les comportements
arisque en judo) et le croisement des profils de TDAH avec la pratique du judo (effet
d’interaction).
Mangque de préméditation

Les résultats de I’ANCOVA non paramétrique de Quade présentés dans le Tableau 2
montrent une absence de différences significatives pour le manque de préméditation selon les
variables en lien avec les profils de TDAH, la pratique du judo (c’est-a-dire la dose de

pratique du judo, la compétence en judo, les caractéristiques de la pratique du judo et les
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comportements a risque en judo) et le croisement des profils de TDAH avec la pratique du
judo (effet d’interaction).
Mangque de persévérance

Pour ce qui concerne 1’échelle de manque de persévérance, les résultats I’ ANCOVA
non paramétrique de Quade montrent une absence de différences significatives pour les
profils de TDAH, la dose de pratique du judo, la compétence en judo et les caractéristiques de
la pratique du judo (voir le Tableau 2). Toutefois, une différence significative a été observée
pour les mouvements non maitrisés (p = 0,001). Plus particuliérement, les judokas-tes qui
effectuent rarement des mouvements qu’ils ne maitrisent pas présentent un niveau
significativement plus faible de manque de persévérance comparativement a ceux-celles qui
effectuent souvent a trés souvent des mouvements qu’ils ne maitrisent pas (#[8] =-4,941 ; p =
0,001).

En ce qui concerne le croisement des profils de TDAH avec la pratique du judo (effet
d’interaction) pour 1’échelle de manque de persévérance, les résultats de I’ANCOVA non
paramétrique de Quade montrent une absence de différences significatives lorsque les profils
de TDAH sont croisés avec la dose de pratique du judo, la compétence en judo, la modalité
de pratique du judo et les comportements a risque en judo (voir le Tableau 2). Toutefois, une
différence significative a ét¢ observée lorsque les profils de TDAH sont croisés avec le
niveau de pratique du judo (p = 0,04). Plus particuliérement, les judokas-tes ayant un profil
de TDAH-C qui pratiquent le judo a des fins de loisir présentent un niveau de manque de
perséverance significativement plus élevé comparativement a ceux-celles ayant un profil de
TDAH-C (#[4] = 3,095 ; p = 0,04) et un profil de TDAH-HI (:[4] = 3,938 ; p = 0,02) qui
pratiquent le judo a des fins de compétition, et a ceux-celles qui ont un profil de TDAH-I qui
pratiquent le judo a des fins de loisir (¢[4] = 2,811 ; p = 0.05). Par ailleurs, les judokas-tes

ayant un profil de TDAH-C qui pratiquent le judo a des fins de compétition présentent un
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niveau de manque de persévérance significativement plus faible comparativement a
ceux-celles qui ont un profil de TDAH-I qui pratiquent le judo a des fins de compétition (#[4]
=-3,145; p = 0,04). De plus, les judokas-tes ayant un profil de TDAH-I qui pratiquent le
judo a des fins de loisir présentent un niveau de manque de persévérance significativement
plus faible comparativement a ceux-celles qui ont un profil de TDAH-I qui pratiquent le judo
a des fins de compétition (¢[4] =-2,719 ; p = 0,05). Enfin, les judokas-tes ayant un profil de
TDAH-I qui pratiquent le judo a des fins de compétition présentent un niveau de manque de
perseverance significativement plus élevé comparativement a ceux-celles ayant un profil de
TDAH-HI qui pratiquent le judo a des fins de compétition (¢/[4] = 4,275 ; p=10,01).
Recherche de sensation

Les résultats de I’ANCOVA non paramétrique de Quade présentés dans le Tableau 2
montrent une absence de différences significatives pour la recherche de sensation selon les
variables en lien avec les profils de TDAH, la pratique du judo (c’est-a-dire la dose de
pratique du judo, la compétence en judo, les caractéristiques de la pratique du judo et les
comportements a risque en judo) et le croisement des profils de TDAH avec la pratique du
judo (effet d’interaction).
Agressivité
Agressivité physique

Les résultats des analyses statistiques effectuées pour les quatre échelles d’agression
du AQ sont présentés dans le Tableau 3. En ce qui concerne 1’échelle d’agressivité physique,
les résultats de I’ ANCOVA non paramétrique de Quade montrent une absence de différences
significatives pour la dose de pratique du judo, la compétence en judo, les caractéristiques de
la pratique du judo, ainsi que les comportements a risque de blesser un partenaire et

d’effectuer des mouvements non maitrisés (voir le Tableau 3).



Tableau 3
Statistiques descriptives et résultats du test de ’ANCOVA non paramétrique de Quade pour [’ agressivité

Agressivité Physique Agressivité Verbale Hostilité Colere

N F dl p N F dl p N F dl p N F dl p
Profils de TDAH
TDAH-I vs. TDAH-HI vs. TDAH-C 13 923 2 0,01 13 38 2 0,06 13 024 2 0,79 13 439 2 0,04
Dose de pratique du judo
Durée (< 1,5h vs. > 1,5h par session) 12 0,19 1 0,68 12 017 1 0,69 12 002 1 0,90 12 149 1 0,25
Fréquence (<2 x vs. > 2 X par semaine) 12 035 1 0,57 12 0,32 1 0,58 12 0,70 1 0,42 12 2,39 1 0,15
Intensité (Moyenne a Elevée vs. Trés Elevée) 12 0,00 1 0,98 13 057 1 047 13 0,72 1 042 13 013 1 0,73
Compétence en judo
Ancienneté (< 9 ans vs. > 9 ans) 12 0,15 1 0,71 13 500 1 0,05 13 088 1 037 13 09 1 0,35
Niveau d’expertise (Débutant a intermédiaire vs.
Expert) 12 016 1 070 13 212 1 0,17 13 019 1 0,67 13 281 1 0,12
Caractéristiques de la pratique du judo
Niveau de pratique (Compétition vs. Loisir) 12 0,38 1 0,55 12 1,46 1 0,26 12 0,22 1 0,65 12 0,00 1 0,99
Modalité de pratique (Combat libre vs. Répétition
de mouvement) 12 0,01 1 0,94 13 192 1 0,19 13 2,14 1 0,17 13 1,13 1 0,31
Comportements a risque en judo
Blesser un partenaire (Jamais vs. Rarement) 12 0,00 1 0,99 13 0,13 1 0,73 13 026 1 0,62 13 447 1 0,06
Se Blesser (Jamais a Rarement vs. Souvent) 12 490 1 0,05 13 029 1 0,60 13 0,01 1 093 13 1,37 1 0,27
Mouvements non maitrisés (Rarement vs. Souvent
a Trés Souvent) 12 295 1 0,11 13 000 1 097 13 0,6 1 0,70 12 006 1 082
Profils TDAH x Fréquence de pratique 12 404 5 0,06 12 1,07 5 0,46 12 0,69 5 0,65 12 3,05 5 0,0
Profils TDAH x Durée de pratique 12 1.85 5 0,24 12 196 5 0,22 12 0,11 5 0,99 12 277 5 0,12
Profils TDAH x Intensité 13 561 4 0,02 13 200 4 0,19 13 043 4 0,78 13 238 4 0,14
Profils TDAH x Ancienneté 13 342 5 0,07 13 465 5 0,03 13 028 5 091 13 3,19 5 0,08
Profils TDAH x Niveau d’expertise 13 395 4 0,05 13 224 4 0,15 13 3,70 4 0,06 13 843 4 0,01
Profils TDAH x Niveau de pratique 12 3776 4 0,06 12 215 4 0,18 12 0,06 4 099 13 1,59 4 0,28
Profils TDAH x Modalité de pratique 13 9,61 5 0,01 13 1,95 5 0,20 13 043 5 0,82 13 1,66 5 0,26
Profils TDAH x Blesser un partenaire 13 421 4 0,04 13 19 4 0,19 13 1,49 4 0,29 13 594 4 0,02
Profils TDAH x Se blesser 13 742 5 0,01 13 211 5 0,18 13 031 5 0,89 13 1,68 5 0,26
Profils TDAH x Mouvement non maitrisé 13 731 4 0,01 13 195 4 0,20 13 039 4 081 13 228 4 0,15

Note. TDAH = trouble déficitaire de l'attention avec ou sans hyperactivité-impulsivité ; TDAH-I = trouble déficitaire de l'attention a prédominance d'inattention ; TDAH-HI = trouble déficitaire
de l'attention a prédominance d'hyperactivité-impulsivité ; TDAH-C = trouble déficitaire de l'attention de type combiné (inattention et hyperactivité-impulsivité) ; N = nombre de répondants ; F
= résultat du test de Quade ; dl = degré de liberté ; p = seuil de significativité.
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Toutefois, une différence significative a été observée pour les profils de TDAH (p =
0,01) et pour le comportement a risque de se blesser (p = 0,05). Plus particulierement, les
judokas-tes ayant un profil de TDAH-I présentent un niveau d’agressivité physique
significativement plus élevé comparativement a ceux-celles ayant un profil de TDAH-HI
(7[10]=3,442 ; p=0,01) et un profil de TDAH-C (¢[10] = 3,653 ; p = 0,04). D’autre part, les
judokas-tes qui se blessent a une fréquence allant de jamais a rarement ont un niveau
significativement plus faible d’agressivite physique que ceux-celles qui se blessent souvent
(f[11]=-2,214 ; p = 0,05).

En ce qui concerne le croisement des profils de TDAH avec la pratique du judo (effet
d’interaction) pour 1’échelle d’agressivité physique, les résultats de I’ANCOVA non
paramétrique de Quade montrent une absence de différences significatives lorsque les profils
de TDAH sont croisés avec la fréquence et la durée de pratique du judo, I’ancienneté et le
niveau de pratique (voir le Tableau 3). Toutefois, les résultats de I’ANCOVA non
paramétrique de Quade montrent des différences significatives pour les autres variables
étudiées (voir le Tableau 3). Premiérement, une différence significative a été observée lorsque
les profils de TDAH sont croisés avec 1’intensité de pratique des judokas-tes (p = 0,02). Plus
particuliérement, les judokas-tes ayant un profil de TDAH-C pratiquant a une intensité
moyenne a ¢levée ont un niveau significativement plus faible d’agressivité physique que
ceux-celles ayant un profil de TDAH-I pratiquant a une méme intensité (¢/[8] =-3,971 ; p =
0,004) et a une intensité tres élevée (¢[8] =-2,572 ; p = 0,03). Par ailleurs, les judokas-tes
ayant un profil de TDAH-HI pratiquant a une intensité moyenne a élevée ont un niveau
significativement plus faible d’agressivité physique que ceux-celles ayant un profil de
TDAH-I pratiquant a une méme intensité (¢[8] = -3,129 ; p = 0,01). Enfin, les judokas-tes

ayant un profil de TDAH-I pratiquant a une intensité moyenne a élevée ont un niveau
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significativement plus ¢élevé d’agressivité physique que ceux-celles ayant un profil de TDAH-
HI pratiquant a une intensité trés élevée (¢[8] = 3,209 ; p=0,01).

Deuxiémement, une différence significative a été observée lorsque les profils de
TDAH sont croisés avec le niveau d’expertise des judokas-tes (p = 0,05). Plus
particulierement, les judokas-tes ayant un profil de TDAH-C et un niveau d’expertise
« expert » ont un niveau significativement plus faible d’agressivité physique que ceux-celles
ayant un profil de TDAH-I et un niveau d’expertise « débutant a intermédiaire » (#[8] = -
2,421 ; p=0,04) et « expert » (£[8] =-3,193 ; p=0,01). Enfin, les judokas-tes ayant un profil
de TDAH-HI et un niveau d’expertise « débutant a intermédiaire » ont un niveau
significativement plus faible d’agressivité physique que ceux-celles ayant un profil de
TDAH-I et un niveau d’expertise « expert » (£[8] =-2,965 ; p = 0,02).

Troisiémement, une différence significative a été observée lorsque les profils de
TDAH sont croisés avec la modalité de pratique des judokas-tes (p = 0,01). Plus
particulierement, les judokas-tes ayant un profil de TDAH-C dont la modalité de pratique
principale est le combat ont un niveau significativement plus faible d’agressivité physique
que ceux-celles ayant un profil de TDAH-I dont la modalité de pratique principale est le
combat (¢[7] =-3,135 ; p = 0,02) et la répétition de techniques (¢[7] =-4,817 ; p = 0,002). Par
ailleurs, les judokas-tes ayant un profil de TDAH-C dont la modalité de pratique principale
est la répétition de techniques ont un niveau significativement plus faible d’ agressivité
physique que ceux-celles ayant un profil de TDAH-I dont la modalité de pratique principale
est le combat (¢/[7] = -2,382 ; p = 0,05) et la répétition de techniques (#[7] =-3,712 ; p=0,01).
De plus, les judokas-tes ayant un profil de TDAH-HI dont la modalité de pratique principale
est le combat ont un niveau significativement plus élevé d’agressivité physique que
ceux-celles ayant un profil de TDAH-HI dont la modalité de pratique principale est la

répétition de techniques (#[7] = 2,966 ; p = 0,02). Les judokas-tes ayant un profil de TDAH-
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HI dont la modalité de pratique principale est le combat ont un niveau significativement plus
faible d’agressivité physique que ceux-celles ayant un profil de TDAH-I dont la modalité de
pratique principale est la répétition de techniques (#[7] = -2,601 ; p = 0,04). Enfin, les
judokas-tes ayant un profil de TDAH-HI dont la modalité de pratique principale est la
répétition de techniques ont un niveau significativement plus faible d’agressivité physique
que ceux-celles ayant un profil de TDAH-I dont la modalité de pratique principale est le
combat (¢[7] = -4,167 ; p = 0,004) et la répétition de techniques (¢[7] =-5,850 ; p = 0,001).

Quatriemement, une différence significative a été observée lorsque les profils de
TDAH sont croisés avec la fréquence a laquelle les judokas-tes blessent un partenaire (p =
0,04). Plus particuliérement, les judokas-tes ayant un profil de TDAH-C qui blessent
rarement leurs partenaires ont un niveau significativement plus faible d’agressivité physique
que ceux-celles ayant un profil de TDAH-I qui ne blessent jamais leurs partenaires (¢[8] = -
2,372 ; p=0,05) et qui blessent rarement leurs partenaires (¢/[8] =-3,215 ; p =0,01). Par
ailleurs, les judokas-tes ayant un profil de TDAH-HI qui ne blessent jamais leurs partenaires
ont un niveau significativement plus faible d’agressivité physique que ceux-celles ayant un
profil de TDAH-I qui blessent rarement leurs partenaires (¢[8] = -2,449 ; p = 0,04). Enfin, les
judokas-tes ayant un profil de TDAH-HI qui blessent rarement leurs partenaires ont un niveau
significativement plus faible d’agressivite physique que ceux-celles ayant un profil de
TDAH-I qui blessent rarement leurs partenaires (¢[8] = -2,446 ; p = 0,04).

Cinquiémement, une différence significative a été observée lorsque les profils de
TDAH sont croisés avec la fréquence a laquelle les judokas-tes se blessent (p = 0,01). Plus
particuliérement, les judokas-tes ayant un profil de TDAH-C qui se blessent a une fréquence
allant de jamais a rarement ont un niveau significativement plus faible d’agressivité physique
que ceux-celles ayant un profil de TDAH-I qui se blessent a une fréquence allant de jamais a

rarement (¢[8] =-2,993 ; p = 0,02) et qui se blessent souvent (¢[8] = -4,499 ; p = 0,003). Par
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ailleurs, les judokas-tes ayant un profil de TDAH-C qui se blessent souvent ont un niveau
significativement plus faible d’agressivité physique que ceux-celles ayant un profil de
TDAH-I qui se blessent souvent (¢[8] =-3,026 ; p = 0,02). Enfin, les judokas-tes ayant un
profil de TDAH-HI qui se blessent a une fréquence allant de jamais a rarement ont un niveau
significativement plus faible d’agressivité physique que ceux-celles ayant un profil de
TDAH-I qui se blessent a une fréquence allant de jamais a rarement (#[8] =-3,367 ; p =0,01)
et souvent (¢[8] =-5,051 ; p =0,001).

Sixiemement, une différence significative a été observée lorsque les profils de TDAH
sont croisés avec la fréquence a laquelle les judokas-tes effectuent des mouvements qu’ils ne
maitrisent pas (p = 0,01). Plus particuli¢rement, les judokas-tes ayant un profil de TDAH-C
qui effectuent rarement des mouvements qu’ils ne maitrisent pas ont un niveau
significativement plus faible d’agressivité physique que ceux-celles ayant un profil de
TDAH-I qui effectuent souvent a trés souvent des mouvements qu’ils ne maitrisent pas (#[8]
=-2,876 ; p =0,02). Par ailleurs, les judokas-tes ayant un profil de TDAH-C qui effectuent
souvent a trés souvent des mouvements qu’ils ne maitrisent pas ont un niveau
significativement plus faible d’agressivité physique que ceux-celles ayant un profil de
TDAH-I qui effectuent souvent a trés souvent des mouvements qu’ils ne maitrisent pas (¢#[8]=
-4,363 ; p = 0,002). Enfin, les judokas-tes ayant un profil de TDAH-HI qui effectuent
rarement des mouvements qu’ils ne maitrisent pas ont un niveau significativement plus faible
d’agressivite physique que ceux-celles ayant un profil de TDAH-I qui effectuent souvent a
trés souvent des mouvements qu’ils ne maitrisent pas (¢[8] =-4,493 ; p = 0,002).

Agressivité verbale

En ce qui concerne ’échelle d’agressivite verbale, les résultats de I’ANCOVA non

paramétrique de Quade montrent une absence de différences significatives selon les profils de

TDAH, la dose de pratique du judo, le niveau d’expertise, les caractéristiques de la pratique
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du judo et les comportements a risque (voir le Tableau 3). Toutefois, une différence
significative a été observée pour 1’ancienneté (p = 0,05). Plus particuliérement, les
judokas-tes qui pratiquent depuis moins de neuf ans ont un niveau significativement plus
¢élevé d’agressivité verbale que ceux-celles pratiquant le judo depuis neuf ans et plus (7[11] =
2,235 ; p=0,05).

En ce qui concerne le croisement des profils de TDAH avec la pratique du judo (eftet
d’interaction) pour I’échelle d’agressivité verbale, les résultats de I’ANCOVA non
paramétrique de Quade montrent une absence de différences significatives lorsque les profils
de TDAH sont croisés avec la dose de pratique du judo, le niveau d’expertise, les
caractéristiques de la pratique du judo et les comportements a risque en judo (voir le Tableau
3). Toutefois, une différence significative a ét¢ observée lorsque le profil de TDAH est croisé
avec I’ancienneté des judokas-tes (p = 0,01). Plus particuliérement, les judokas-tes présentant
un profil de TDAH-C affichent un niveau d’agressivité verbale significativement plus faible
que ceux-celles présentant un profil de TDAH-I (¢[7] =-3,098, p=0,02 ; {[7] =-3,578,p =
0,01) ou de TDAH-HI (#[7] =-2,358, p= 0,05 ; [ 7] = -3,001, p = 0,02), lorsque ces
derniers-éres comptent moins de neuf années de pratique, et ce, indépendamment de
I’ancienneté de pratique des judokas-tes présentant un TDAH-C. Ces résultats suggérent donc
que les différences d’agressivité verbale ne s’expliquent pas par le profil de TDAH seul, mais
par la combinaison du profil et de I’expérience de pratique. Enfin, les judokas-tes ayant un
profil de TDAH-I pratiquant depuis moins de neuf ans ont un niveau significativement plus
¢éleve d’agressivité verbale que ceux-celles ayant un profil de TDAH-HI pratiquant depuis
neuf ans et plus (/{7]= 3,017 ; p = 0,02).

Hostilité
Les résultats de I’ANCOVA non paramétrique de Quade présentés dans le Tableau 3

montrent une absence de différences significatives en ce qui concerne 1’ hostilité selon les
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variables en lien avec les profils de TDAH, la pratique du judo (c’est-a-dire la dose de
pratique du judo, la compétence en judo, les caractéristiques de la pratique du judo et les
comportements a risque en judo) et le croisement des profils de TDAH avec la pratique du
judo (effet d’interaction).

Colére

En ce qui concerne I’échelle de colere, les résultats de I’ANCOVA non paramétrique
de Quade montrent une absence de différences significatives selon la dose de pratique du
judo, la compétence en judo, les caractéristiques de la pratique du judo et les comportements
arisque en judo (voir le Tableau 3). Toutefois, une différence significative a été observée
pour les profils de TDAH (p = 0,04). Plus particuliérement, les personnes ayant un profil de
TDAH-I ont un niveau significativement plus élevé de colére comparativement a ceux-celles
ayant un profil de TDAH-HI (7[10]= 2,349 ; p = 0,04) et un profil de TDAH-C (#[10]= 2,538 ;
p=0,03).

En ce qui concerne le croisement des profils de TDAH avec la pratique du judo (effet
d’interaction) pour 1’échelle de colére, les résultats de I’ANCOVA non paramétrique de
Quade montrent une absence de différences significatives lorsque les profils de TDAH sont
crois€s avec la dose de pratique du judo, I’ancienneté, les caractéristiques de la pratique du
judo, la fréquence a laquelle les judokas-tes se blessent et effectuent un mouvement qu’ils ne
maitrisent pas (voir le Tableau 3). Toutefois, des différences significatives ont été observées
pour les autres variables étudiées (voir le Tableau 3).

Premicrement, une différence significative a été observée lorsque les profils de TDAH
sont croisés avec le niveau d’expertise des judokas-tes dans leur pratique du judo (p = 0,01).
Plus particuliérement, les judokas-tes ayant un profil de TDAH-C et un niveau d’expertise
« expert » ont un niveau significativement plus faible de colére que ceux-celles ayant un

profil de TDAH-I et un niveau d’expertise « débutant a intermédiaire » (¢[8]=-5,086 ; p =
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0,001). Les judokas-tes ayant un profil de TDAH-HI et un niveau d’expertise « débutant a
intermédiaire » ont un niveau significativement plus faible de colére que ceux-celles ayant un
profil de TDAH-I et un niveau d’expertise « débutant a intermédiaire » (2[8]=-4,123 ; p =
0,003). Les judokas-tes ayant un profil de TDAH-HI et un niveau d’expertise « expert » ont
un niveau significativement plus faible de colere que ceux-celles ayant un profil de TDAH-I
et un niveau d’expertise « débutant a intermédiaire » (#[8]=-4,590 ; p = 0,002) et un niveau
d’expertise « expert » (¢[8]=-2,388 ; p = 0,04). Les judokas-tes ayant un profil de TDAH-I et
un niveau d’expertise « débutant a expert » ont un niveau significativement plus élevé de
colere que ceux-celles ayant un profil de TDAH-I et un niveau d’expertise « expert » (¢{[8]=
3,409 ; p=0,01).

Deuxiémement, une différence significative a été observée lorsque les profils de
TDAH sont croisés avec la fréquence a laquelle les judokas-tes blessent un partenaire (p =
0,02). Plus particulierement, les judokas-tes ayant un profil de TDAH-C qui blessent
rarement leurs partenaires ont un niveau significativement plus faible de colére que
ceux-celles ayant un profil de TDAH-I qui ne blessent jamais leurs partenaires (¢[8]= -4,105 ;
p =0,003) et qui blessent rarement leurs partenaires (¢[8]=-2,537 ; p = 0,04). Les judokas-tes
ayant un profil de TDAH-HI qui blessent rarement leurs partenaires ont un niveau
significativement plus faible de colére que ceux-celles ayant un profil de TDAH-I qui ne
blessent jamais leurs partenaires (¢[8]= -4,143 ; p = 0,003) et qui blessent rarement leurs
partenaires (¢[8]=-2,597 ; p = 0,03). Les judokas-tes ayant un profil de TDAH-I qui ne
blessent jamais leurs partenaires ont un niveau significativement plus élevé de colere que
ceux-celles ayant un profil de TDAH-I qui blessent rarement leurs partenaires (¢[8]= 2,635 ; p

=0,03).
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Discussion

Ce mémoire poursuivait trois objectifs principaux : (1) comparer les niveaux
d’attention, d’impulsivité et d’agressivité en fonction du profil de TDAH des jeunes
judokas-tes ; (2) examiner les niveaux d’attention, d’impulsivité et d’agressivité en fonction
de la pratique du judo ; et (3) explorer le role modérateur de la pratique du judo dans la
relation entre le profil de TDAH et les niveaux d’attention, d’impulsivité et d’agressivité.
Profil de TDAH et niveaux d’attention, d’impulsivité d’agressivité

Les résultats de la présente recherche montrent une absence de différences
significatives pour I’attention et I’impulsivité en fonction du profil de TDAH des judokas-tes.
Ces résultats sont contraires a ceux obtenus dans les recensions des €crits et/ou méta-analyses
de Milich et al. (2001) et de Willcut et al. (2012) qui ne portent pas sur des sportifs. En effet,
ceux-ci montrent des différences significatives de niveaux d’attention et d’impulsivité selon
les profils de TDAH. Cette divergence dans les résultats pourrait s’expliquer par le fait que
les bénéfices de la pratique du judo en lien avec I’inattention et I’impulsivité atténuent ces
différences et ne permettent pas d’observer de différences significatives entre les profils de
TDAH. En effet, plusieurs recensions systématiques des écrits et/ou méta-analyses montrent
un effet significatif de la pratique d’un art martial sur I’inattention et 1’impulsivité chez des
personnes ayant un TDAH (par exemple, Bayrakdaroglu & Tekin, 2020; Hosokawa et al.,
2026; Sucholbiak et al., 2025).

Les résultats de la présente recherche montrent une différence significative du niveau
d’agressivité selon les profils de TDAH des judokas-tes. Plus précisément, les judokas-tes
ayant un profil de TDAH-I présentent un niveau significativement plus élevé d’agressivité
(c’est-a-dire d’agressivité physique et de colére) comparativement a ceux-celles ayant un
profil de TDAH-HI et un profil de TDAH-C. Ces résultats sont en contradiction avec les

résultats de la méta-analyse de Willcut et al. (2012) chez des non-sportifs. En effet, ces



61

auteur-e's montrent que le TDAH-C présente des niveaux significativement plus élevés
d’agressivité que le TDAH-I. Une explication possible pourrait résider dans le role joué par la
pratique sportive sur les symptomes d’impulsivité. En effet, I’impulsivité constitue un
important prédicteur de I’agressivité dans le TDAH (Graziano & Garcia, 2016; Jakobi et al.,
2022; Marques et al., 2024), ce qui pourrait expliquer les niveaux d’agressivité plus élevés
habituellement observés chez les personnes présentant un TDAH-C. Toutefois, la pratique
d’un art martial serait associ¢e a une diminution de I’agressivité par le développement de
I’autocontréle (Xu et al., 2025), et a une meilleure capacité de régulation des réponses
émotionnelles et comportementales (Denson et al., 2012; Tangney et al., 2004 ; van Baal et
al., 2025 ; Zheng et al., 2026). Ainsi, la pratique du judo pourrait atténuer les symptomes
d’impulsivité chez les athlétes présentant un TDAH-C, réduisant ainsi leur propension a
adopter des comportements agressifs. Dans ce contexte, I’ inattention pourrait devenir un
facteur relativement plus déterminant de I’agressivité. Dés lors, les judokas-tes présentant un
TDAH-I, caractérisé par des niveaux plus élevés d’inattention, pourraient manifester
davantage d’agressivité que ceux-celles présentant un TDAH-C.

Dans cet ordre d’idées, afin de mieux comprendre pourquoi les judokas-tes ayant un
profil de TDAH-I ont des niveaux significativement plus élevés d’agressivité, il est nécessaire
de s’intéresser a I’influence spécifique des symptdmes d’inattention du TDAH sur
I’agressivité. Quel que soit le profil de TDAH, I’inattention est le symptome central et elle
persiste jusqu’a I’age adulte. A ’inverse, les symptomes d’hyperactivité-impulsivité ont
tendance a diminuer progressivement a partir du début de I’adolescence (Biederman et al.,
2000; Faraone et al., 2006; Murray et al., 2020; Woo & Rey, 2005). Par ailleurs, la diminution
de I’hyperactivité et de I’impulsivité dans le TDAH est généralement associée a une
diminution significative de 1’agressivité, ce qui n’est pas toujours le cas pour ’inattention

dans le TDAH (Murray et al., 2020; Speyer et al., 2022). Le présent résultat pourrait donc
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s’expliquer par le fait que I’inattention chez les jeunes ayant un TDAH influence
négativement leur capacité a interpréter adéquatement 1’information sociale, ce qui les rend
plus a risque de présenter des niveaux ¢levés de colére et d’agressivité (Byrne et al., 2015;
Hammad & Awed, 2016; Saccheti & Lefler, 2017). Ainsi, considérant que le profil de TDAH-
I est caractérisé par des symptomes d’inattention plus importants que les autres profils, les
jeunes ayant un profil de TDAH-I pourraient étre plus a risque d’étre agressifs que leurs pairs
ayant un TDAH-C ou un TDAH-HI (Wu et al., 2022). De plus, le TDAH-I est associé a un
déficit au niveau du traitement des stimuli, ce qui entraine un déficit dans la capacité a traiter
I’information sociale adéquatement et rend ainsi la personne plus a risque de répondre par de
I’agressivité (Andrade et al., 2012; Nikolic et al., 2022; Semrud-Clikeman, 2010; Slater et al.,
2022). Par exemple, I’¢étude de Ludyga et al. (2023) montre que, dans le cadre de la pratique
du judo, la complexité des techniques a réaliser et la constante adaptation dont le judoka-te
fait preuve dans I’exécution des techniques peut générer une demande cognitive excessive qui
dépasse les capacités d’adaptation des jeunes ayant un TDAH. Par conséquent, la forte
demande cognitive associée a la pratique du judo pourrait exacerber la difficulté des jeunes
ayant un TDAH-I a traiter les stimuli et a décoder et interpréter les signaux sociaux
adéquatement, ce qui les amenerait a ressentir de la colére et a réagir avec agressivité.
Pratique du judo et niveaux d’attention, d’impulsivité, d’agressivité
Dose de pratique

A notre connaissance, cette étude est la premiére a s’intéresser a la relation entre la
dose de pratique et I’attention, I’impulsivité et 1’agressivité chez de jeunes judokas-tes ayant
un TDAH. Les résultats de la présente étude montrent une absence de différences
significatives pour I’attention, la plupart des dimensions de I’'impulsivité (c’est-a-dire
I'urgence positive, le manque de préméditation, le manque de persévérance et la recherche de

sensation) et I’agressivité, selon la dose de pratique du judo (c’est-a-dire la durée, la
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fréquence et I’intensité). Ces résultats sont consistants avec les résultats de récentes
recensions des écrits et/ou méta-analyses (Cornelius et al., 2017; Xie et al., 2021) en lien avec
la pratique sportive et les jeunes ayant TDAH.

Toutefois, les résultats de la présente étude montrent une différence significative pour
I’une des dimensions de I’impulsivité (c’est-a-dire I’urgence négative) selon la fréquence de
pratique du judo. Plus particulierement, les judokas-tes qui pratiquent deux fois par semaine
et moins présentent significativement moins d’urgence négative que ceux-celles qui
pratiquent le judo plus de deux fois par semaine. Ces résultats sont compatibles avec ceux
rapportés dans la récente recension des écrits sur les arts martiaux de Hosokawa et al. (2026).
Ainsi, une pratique moins fréquente du judo semblerait permettre aux jeunes ayant un TDAH
de moins manifester des réactions de forte intensité, lorsqu’ils sont exposés a des émotions
négatives intenses. Les judokas-tes qui pratiqueraient a une fréquence plus faible présentent
une meilleure capacité de régulation des émotions qui leur permettrait de faire face a des
émotions négatives de forte intensité sans agir impulsivement. L’étude de Kotbagi et al.
(2017) offre une hypothése explicative de la raison pour laquelle cette capacité a réguler ses
émotions ne serait observée qu’a une moindre fréquence de pratique. Selon ces auteur-e-s, un
motif problématique d’engagement dans la pratique (par exemple, réguler ses émotions)
serait significativement associé a I’urgence négative et a une fréquence élevée de pratique.
Les personnes qui utiliseraient I’activité physique pour réguler leurs affects négatifs seraient
ainsi plus susceptibles que les autres de pratiquer a une fréquence plus importante afin de
maintenir les bénéfices qu’ils en retirent. En ce sens, il est possible que les personnes
pratiquant le judo a une fréquence plus faible (2 fois et moins par semaine) présentent des
niveaux plus faibles d’urgence négative, car leur motif d’engagement est moins centré sur la
régulation émotionnelle. Ils utilisent le judo comme une stratégie complémentaire a d’autres

stratégies adaptatives afin de réguler leur émotion négative.
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Compétence en judo

A notre connaissance, cette étude est la premiére a s’intéresser a la relation entre le
niveau d’ancienneté et d’expertise et 1’attention, I’impulsivité et 1’agressivité chez de jeunes
judokas-tes ayant un TDAH. Les résultats de la présente étude montrent une absence de
différences significatives pour I’attention et I’impulsivité selon la compétence en judo (c’est-
a-dire le niveau d’ancienneté et d’expertise). Par ailleurs, au niveau de 1’anciennetg, les
résultats de la présente étude montrent également une absence de différences significatives
pour I’agressivité selon le niveau d’expertise et ce, pour la plupart des dimensions de
I’agressivité (c’est-a-dire 1’ agressivité physique, la colere et I’ hostilité). Ces résultats et les
raisons de cette absence de différences mériteraient d’étre répliqués et explorés dans de
futures recherches.

Toutefois, la présente étude montre qu’un niveau élevé d’ancienneté (c’est-a-dire > 9
ans) est associé a des niveaux significativement plus faibles d’agressivité verbale chez les
judokas-tes ayant un TDAH. A notre connaissance, I’une des seules études s’intéressant &
I’agressivité de pratiquant-e-s d’arts martiaux est celle de Harwood et Gross (2021). Ces
auteur-e-s montrent que la pratique d’un art martial pendant une durée de six mois n’a pas
d’effet bénéfique sur I’agressivité verbale de jeunes a risques, dont certains ont un TDAH.
Ces auteur-e-s suggerent qu’une certaine durée de pratique est nécessaire afin que les
bénéfices de celle-ci soient observés au niveau de 1’agressivité verbale. Ceci pourrait
s’expliquer par le fait que 1’agressivité verbale est un comportement plus socialement
acceptable que I’agressivité physique et que, conséquemment, les bénéfices de la pratique du
judo en lien avec le contrdle de 1’agressivité verbale nécessitent plus de temps. Par ailleurs,
les données issues de la méta-analyse de Kennedy (2020), s’intéressant a I’effet
d’interventions allant jusqu’a 2 ans sur I’agressivité, suggerent que 1’ agressivite physique

tend a diminuer plus rapidement que 1’agressivité verbale. Ainsi, plus la personne pratique
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depuis longtemps, plus elle pourrait avoir appris via la pratique du judo a contréler son
agressivité verbale.
Caractéristiques de la pratique du judo

A notre connaissance, cette étude est la premiére a s’intéresser a la relation entre la
modalité de pratique du judo (c’est-a-dire la répétition de mouvements avec un partenaire ou
le combat libre), le niveau de pratique (c’est-a-dire de compétition ou de loisir) et I’attention,
I’impulsivité et I’agressivité chez des jeunes judokas-tes ayant un TDAH. Les résultats de la
présente étude montrent une absence de différences significatives.

L’absence de différences significatives en ce qui concerne la modalité de pratique est
surprenante, sachant que la répétition de mouvements sur un partenaire et les combats libres
sont deux modalités de pratique susceptibles d’impliquer de nombreux contacts physiques qui
pourraient étre reliés a des niveaux élevés et similaires d’inattention, d’impulsivité et
d’agressivité. Ceci pourrait s’expliquer par le fait que les deux modalités étudiées impliquent
nécessairement un contact physique et qu’elles ne soient pas ainsi suffisamment
discriminantes. En effet, les méta-analyses de Xu et al. (2025) et de Zhu et al. (2023)
suggerent que les caractéristiques de la pratique sportive, notamment son degré de
dynamisme et le niveau de contact qu’elle implique, pourraient étre associées a des niveaux
différents d’inattention, d’impulsivité et d’agressivité. A cet égard, il est intéressant de noter
que la méta-analyse de Zhang et al. (2023) n’a mis en évidence aucun effet significatif du tai-
chi, un art martial ne comportant pas de contact physique, sur les symptomes d’inattention et
d’impulsivité chez les jeunes présentant un TDAH. Ces résultats soulignent I’importance de
mieux comprendre le role des caractéristiques propres a chaque modalité de pratique. Ainsi,
de futures recherches gagneraient a comparer, au sein d’'un méme art martial, des modalités
présentant des niveaux de contact distincts, telles que les katas, soit des enchainements de

mouvements chorégraphiés, et les combats libres pratiqués en karaté.
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L’absence de différences significatives selon le niveau de pratique pourrait s’expliquer
par le fait que la variable « compétition » n’ait pas pris en compte les différents niveaux de
compétition (c’est-a-dire local, régional et national). Cette distinction semble importante, car
I’étude de Basiaga-Pasternak et al. (2020) montre que la pratique d’un art martial a un niveau
¢levé de compétition (c’est-a-dire a un niveau professionnel) est associée a des niveaux plus
faibles d’agressivité comparativement a la pratique a un niveau amateur de compétition. Par
conséquent, il est raisonnable de croire qu’un niveau ¢levé de compétition soit également
associ¢ a des niveaux plus faibles d’inattention et d’impulsivité. La relation entre les
différents niveaux de compétition et I’attention, I’impulsivité et 1’agressivité mériterait d’étre
explorée plus en détail dans de futures recherches.

Comportements a risque en judo

A notre connaissance, la relation entre les mouvements non maitrisés et ’attention,
I’impulsivité et I’agressivité n’a jamais été étudi¢e dans les écrits scientifiques. Les résultats
de la présente étude montrent une absence de différences significatives pour ce qui est de
I’agressivité selon les comportements a risque (c’est-a-dire les mouvements non maitrisés).
Toutefois, des différences significatives ont été observées pour ce qui est de 1’attention et de
I’impulsivité. Plus précisément, les judokas-tes qui effectuent rarement des mouvements
qu’ils ne maitrisent pas présentent un niveau significativement plus élevé de concentration et
significativement plus faible de manque de persévérance que ceux-celles qui en effectuent
souvent a trés souvent. Les présents résultats soulignent donc les liens existants entre la
maitrise d’un mouvement et la concentration ou la persévérance. Toutefois, en regard du
devis corrélationnel de cette recherche, il n’est pas possible pour le moment de dire si c’est
une meilleure concentration ou plus de persévérance qui explique la faible utilisation de
mouvements non maitrisés ou I’inverse. Cette question mériterait d’étre étudiée dans de

futures recherches ayant recours a des devis longitudinaux ou expérimentaux.
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Par ailleurs, les résultats de la présente étude montrent une absence de différences
significatives pour ce qui est de I’attention et de I’impulsivité selon la fréquence de blessures
subies ou commises des jeunes judokas-tes. Toutefois, la présente étude montre que les
judokas-tes qui ne se blessent jamais ou rarement ont un niveau significativement plus faible
d’agressivité physique que ceux-celles qui se blessent souvent. Ce résultat pourrait
s’expliquer par le fait que la pratique du judo favoriserait I’autocontrdle et la discipline, ce
qui diminuerait les comportements a risque de se blesser et le fait d’étre agressif
physiquement (Maciejewski et al., 2024; Marquez-Castillo, 2013; Pollak et al., 2023;
Wilkinson et al., 2023; Xu et al., 2025).

Role modérateur de la pratique du judo

Les résultats de la présente étude montrent une absence de réle modérateur de la
pratique du judo dans la relation entre le profil de TDAH et les niveaux d’attention.
Toutefois, les résultats montrent des différences significatives lorsque les profils de TDAH
sont croisés avec la fréquence de pratique pour 1’urgence négative. Plus particuliérement, les
résultats obtenus montrent que la relation entre le profil de TDAH et I’urgence négative varie
selon la fréquence de pratique. En effet, le profil TDAH-C est associé¢ aux niveaux les plus
¢levés d’urgence négative, quelle que soit la fréquence de pratique, tandis que les profils
TDAH-I et TDAH-HI présentent des niveaux plus élevés d’urgence négative lorsque la
pratique est plus fréquente.

Par ailleurs, des résultats additionnels montrent des différences significatives lorsque
les profils de TDAH sont croisés avec le niveau de pratique pour le manque de persévérance.
Plus particuliérement, les résultats obtenus montrent que la relation entre le profil de TDAH
et le manque de persévérance varie en fonction de 1’orientation de la pratique vers le loisir ou

la compétition. Le profil TDAH-C est associé a un niveau de manque de persévérance plus
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¢levé dans un contexte de loisir, tandis que le profil TDAH-I présente un niveau de manque
de persévérance plus élevé en contexte compétitif.

En ce qui concerne I’agressivité, de nombreuses différences significatives ont été
observées lorsque les profils de TDAH sont croisés avec la pratique du judo. Premiérement,
les résultats obtenus montrent que la relation entre le profil de TDAH et I’ agressivité
physique varie selon le niveau d’intensité de la pratique du judo, le niveau de compétence, la
modalité de pratique du judo, la fréquence des blessures infligées a un partenaire ou a
laquelle les judokas-tes se blessent et la fréquence a laquelle des mouvements non maitrisés
sont exécutés. Plus particulierement, les profils TDAH-C et/ou TDAH-HI sont associés a un
niveau d’agressivite physique plus faible que le profil TDAH-I, tant chez les judokas-tes
débutant-e-s/intermédiaires que chez les expert-e-s, lors d’une pratique du judo d’intensité
moyenne a élevée, tant en situation de combat libre qu’en répétition de mouvements, lorsque
les blessures infligées a un partenaire sont absentes ou rares et quelle que soit la fréquence
des blessures ou de 1’exécution de mouvements non maitrisés.

Deuxiémement, les résultats obtenus montrent que la relation entre le profil de TDAH
et la colere varie selon le niveau de compétence des judokas-tes et la fréquence a laquelle les
judokas-tes blessent un partenaire. Plus spécifiquement, les profils TDAH-C et TDAH-HI
sont associés a des niveaux de colere plus faibles que le profil TDAH-I, tant chez les
judokas-tes débutant-e-s/intermédiaires que chez les expert-e-s, et lorsque les blessures
infligées a un partenaire sont rares.

Enfin, les résultats obtenus montrent que la relation entre le profil de TDAH et
I’agressivité verbale varie selon 1’ancienneté de pratique des judokas-tes. Le profil TDAH-C
est associé a des niveaux d’agressivité verbale plus faibles que ceux-celles ayant un profil

TDAH-I et TDAH-HI, quel que soit le nombre d’années d’ancienneté.



69

Forces, limites et perspectives de la présente recherche

Cette étude présente plusieurs forces. Premi¢rement, a notre connaissance, elle est la
premiere a s’intéresser a 1’attention, 1’impulsivité et I’agressivité chez les judokas-tes et a
comparer les résultats selon le profil de TDAH. La présente recherche répond donc a une
limite scientifique soulevée par plusieurs auteur-e-s (Martin-Rodriguez et al., 2025;
Neudecker et al., 2019; Simard et al., 2023; Xu et al., 2026).

Deuxiémement, la littérature scientifique s’intéressant a la relation entre I’ attention,
I’impulsivité, I’agressivité et le TDAH dans le cadre de la pratique d’une activité physique, et
plus particulierement d’un art martial, est extrémement limitée. Les résultats de la présente
recherche apportent donc de nouvelles connaissances sur le sujet et contribuent a
I’avancement des connaissances en lien avec plusieurs variables spécifiques reliées a la
pratique d’une activité physique et plus particuliérement a un art martial (c’est-a-dire la dose
d’activité physique, la compétence, les caractéristiques de pratique et les comportements a
risque). En effet, ces variables n’ont pas ou trés peu été explorées en lien avec 1’attention,
I’impulsivité et I’agressivité chez les personnes ayant un TDAH. Enfin, les questionnaires
utilisés pour mesurer 1’attention (ACS), I’'impulsivité¢ (UPPS Impulsive Behavior Scale) et
I’agressivité (AQ) présentent tous de bonnes propriétés psychométriques, ce qui limite les
biais liés a I’instrument et suggérent une fiabilité des construits mesurés.

Bien que les résultats de la présente étude soient prometteurs, ils doivent étre
interprétés avec précaution au regard de plusieurs limites. Premieérement, 1’échantillon recruté
est de petite taille et limité considérant le grand nombre de variables étudiées. Cette limite a
engendré plusieurs enjeux. Tout d’abord, les différents profils de TDAH n’ont pas été
représentés équitablement dans 1’échantillon. Par ailleurs, au regard du faible effectif, le
nombre de catégories de réponses a dii étre réduit pour certaines variables. Ensuite,

considérant la faible puissance statistique, des tests non paramétriques ont dii étre utilisés, ce



70

qui a limité la possibilité de controler certaines variables et multipli¢ le type d’analyses a
réaliser. De plus, plusieurs effets simples ou d’interactions n’ont pas pu étre testés au regard
du manque d’effectif dans certaines catégories de variables. Enfin, le nombre élevé de tests
réalisés constitue une limite de 1’étude, puisqu’il augmente la probabilité de détecter des
différences statistiquement significatives qui pourraient ne pas correspondre a des différences
réelles entre les profils de TDAH. Au regard de ces limites, de futures recherches devraient
étre réalisées aupres d’un échantillon plus large de jeunes judokas-tes ayant un TDAH.

Deuxiémement, 1’étendue de 1’age des participant-e-s de cette étude était composée de
personnes agées de 14 a 25 ans. Bien que cette étendue d’age ait été contrdlée dans les
analyses statistiques, elle s’accompagne de certaines limites. Tout d’abord, la période allant
du début de I’adolescence jusqu’au début de la vie adulte est caractérisée par de nombreux
changements sur le plan biopsychosocial, dont I’un des principaux est la maturation du cortex
préfrontal. En ce sens, il est possible que les jeunes se situant davantage vers le début de
I’adolescence (c’est-a-dire entre 14 et 18 ans) ne présentent pas les mémes caractéristiques
biopsychosociales que les jeunes adultes (c’est-a-dire entre 18 et 25 ans). Enfin, en étant
concentré uniquement sur cette période de développement, les résultats de la présente étude
ne peuvent pas étre généralisés a I’ensemble de la population de judokas-tes ayant un TDAH.
En effet, le TDAH est un trouble neurodéveloppemental qui évolue de 1’enfance jusqu’a I’age
adulte et chaque période développementale est associée a son propre lot de caractéristiques et
d’enjeux (Asherson, 2024; Franke et al., 2018). En ce sens, il serait intéressant que de futures
recherches tentent de reproduire et de comparer les présents résultats aupres d’enfants (5 a 13
ans) et d’adolescent-e-s (c’est-a-dire entre 14 et 18 ans).

Troisiémement, les garcons et les filles ne sont pas répartis équitablement dans les
différents profils de TDAH des judokas-tes. Par conséquent, il est possible que cette situation

ait pu affecter la nature et la magnitude des relations entre les différentes variables étudiées.
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En effet, il est possible de penser que I’expérience vécue en lien avec la pratique du judo
puisse différer selon I’identité de genre. Ainsi, il serait intéressant que de futures recherches
puissent comparer les relations entre le TDAH et 1’attention, I’impulsivité et 1’agressivité
selon I’identité de genre des judokas-tes.

Enfin, ’absence d’un groupe de comparaison de non sportifs, ou de personnes
pratiquant un autre art martial ou une autre activité physique, ne permet pas de vérifier si les
résultats obtenus sont spécifiques a la pratique d’un sport, et plus particulierement du judo.
Par conséquent, il serait intéressant que de futures recherches puissent comparer les relations
entre le TDAH et I’attention, I’impulsivité et 1’agressivité entre de jeunes sédentaires,
judokas-tes et pratiquant-e-s des sports d’équipes avec un niveau ¢élevé de contacts (par
exemple, le football américain ou le rugby).

Conclusion

Bien que la présente recherche présente des limites, elle offre une contribution
scientifique intéressante en lien avec le TDAH et les niveaux d’attention, d’impulsivité et
d’agressivité chez les jeunes judokas-tes. Plus particuliérement, elle montre qu’il existe un
lien entre le profil de TDAH et les niveaux d’attention, d’impulsivité et d’agressivité chez les
jeunes judokas-tes, et que cette relation peut étre modérée par certaines caractéristiques de
cette pratique. Plus particulierement, les judokas-tes ayant un profil de TDAH-I présentent
des niveaux plus élevés d’impulsivité et d’agressivité que leurs pairs ayant un profil de
TDAH-HI et de TDAH-C: (a) lorsque ceux-celles-ci pratiquent plus fréquemment le judo,
dans un contexte compétitif, a une intensité moyenne a élevée et aussi bien en combat libre
qu’en répétition de mouvements; et (b) quel que soit leur niveau de compétences, la
fréquence des blessures (infligées ou personnelles), la fréquence d’exécution de mouvements

non maitrisés et le nombre d’années d’expérience.
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Sur le plan pratique, les résultats de la présente recherche peuvent contribuer a une
meilleure compréhension des différences observées entre les profils de TDAH en matiere
d’attention, d’impulsivité et d’agressivité, ce qui peut aider les entraineurs et entraineuses de
judo a adapter leur intervention aux besoins des athlétes. Par exemple, les profils de TDAH-C
et de TDAH-HI tendent a présenter des niveaux plus faibles d’agressivité physique lors d’une
pratique d’intensité modérée a élevée, ce qui semble suggérer que ce niveau d’intensité puisse
étre bénéfique. Par conséquent, il pourrait étre utile d’adapter, en fonction des profils de
TDAH, certaines caractéristiques de la pratique du judo selon la nature des relations de ces
caractéristiques avec les niveaux d’attention, d’impulsivité et d’agressivité.
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de Psychoéducation de I’Université¢ du Québec en Outaouais). Cette recherche a été approuvée par
le comité d’éthique de la recherche de I’Université du Québec en Outaouais (UQO).

Pour participer a cette recherche vous devez :

e {&tre agés entre 14 et 25 ans

e pratiquer le judo

e avoir un diagnostic de TDA/H
e résider au Québec

Toutefois, si vous avez un diagnostic de déficience intellectuelle ou de trouble du spectre de 1’autisme
vous ne pouvez pas participer a cette recherche.

Si vous consentez a participer, vous devrez par la suite compléter un questionnaire en ligne a une
seule reprise. Celui-ci comprend des questions visant a recueillir de I’information générale sur vous
(par exemple, votre age, votre identité de genre, etc.), sur ’impulsivité, 1’attention et I’agressivité et
sur votre pratique de judo. La durée pour remplir ce questionnaire n’excédera pas 30 minutes.

Pour en savoir davantage, vous pouvez communiquer avec Antoine Gagné ||| | | | )
¢tudiant a la Maitrise en psychoéducation a I’'UQO et responsable de cette recherche.

Si vous étes intéressé a participer a cette recherche veuillez cliquer sur le lien ci-dessous ou alors
scanner le code QR.

https://questionnaires.ugo.ca/index.php/975534?lang=fr
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Annexe n°3

UQO

UNIVERSITE DU QUEBEC EN OUTAOUAIS
Comité d’éthique de la recherche de ’'UQO
283, boulevard Alexandre-Taché

Pavillon Taché, bureau E-2100

Gatineau (Québec) J9A 118

Téléphone:(819) 595-3900 www.uqo.ca

Formulaire de consentement

Titre : Profils d'impulsivité, d’attention et d’agressivité chez les jeunes judokas
ayant un diagnostic de trouble déficitaire de I'attention avec ou sans hyperactivité.

Responsable : Antoine Gagné — étudiant a la maitrise en psychoéducation a I'Université du
Québec en Outaouais et responsable de cette recherche. Christophe Maiano— Professeur et
superviseur de cette recherche

Nous sollicitons par la présente votre participation a une recherche dont I'objectif principal
consiste a caractériser les différents profils d'impulsivité, d’attention et d’agressivité chez les
jeunes judokas ayant un diagnostic de trouble déficitaire de l'attention avec ou sans
hyperactivité (TDA/H). Par ailleurs, il s’agira également de vérifier si les caractéristiques des
jeunes (par exemple, age, identité de genre), leur type de TDAH et les caractéristiques de I'art
martial pratiqué (c’est-a-dire la fréquence et la durée de pratique, niveau de pratique, le
contexte de pratique, etc.) prédisent 'appartenance a certains profils d’impulsivité, d’attention
et d’agressivité.

Personnes concernées. Cette recherche concerne tous les jeunes agés de 14 ans a 25 ans
ayant un diagnostic de TDA/H, pratiquant le judo et résidant au Québec. Les jeunes ne
rencontrant pas les critéres précédents ou présentant une déficience intellectuelle ou un
trouble du spectre de 'autisme seront exclus de la présente recherche.

Votre participation. Si vous consentez a participer, vous devrez par la suite compléter en
ligne a une seule reprise quatre questionnaires. Le premier questionnaire vise a recueillir de
l'information générale sur vous (par exemple, votre age, votre identité de genre, etc.) et sur
votre pratique du judo (par exemple, fréquence et durée de pratique, niveau de pratique, etc.).
Les trois autres questionnaires, validés scientifiquement, portent sur l'impulsivité, I'attention
et 'agressivité. La durée pour remplir ces questionnaires n’excédera pas 30 minutes.

Participation volontaire. Vous étes entierement libre de participer ou non. Aucune
compensation d’ordre monétaire n’est accordée. Vous pouvez vous retirer de I'étude en tout
temps, sans justification et sans préjudices. Pour ce faire, vous n’avez qu’a cesser de remplir
les questionnaires. Cependant, une fois que vous aurez complété les questionnaires et
transmis vos réponses, il ne sera pas possible pour vous de vous retirer de I'étude. En effet,
vos données seront anonymes et par conséquent elles seront non-identifiables.
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Avantages liés a votre participation. En acceptant de participer, vous permettrez
d’approfondir les connaissances sur le TDA/H et le judo. Aucune compensation d’ordre
monétaire n’est accordée.

Confidentialité des données. La confidentialité des données recueillies pour cette recherche
sera assurée conformément aux lois et réglements applicables dans la province de Québec
et aux réglements et politiques de 'UQO*. Les données recueillies par cette recherche sont
entierement confidentielles et ne pourront en aucun cas mener a votre identification. La
confidentialité sera assurée par le fait que les informations demandées seront anonymes
(aucune information personnelle permettant de vous identifier ne vous sera demandée) et
non-identifiables (la correspondance entre votre identité et vos réponses ne pourra pas étre
établie). Toutefois, l'identité de votre participation ne peut étre protégée et garantie qu’a la
condition que vous la gardiez secréte. Les résultats ne permettront pas d’identifier les
participant(e)s et ils seront diffusés a travers des articles ou des conférences scientifiques.
Vous pourrez effectuer, par courriel, une demande de résumé de la recherche a Antoine

Gagré ) <tudiant responsable de cette recherche.

Conservation des données. Les informations recueillies électroniquement seront
conservées sur un serveur de 'UQO hébergeant le consentement et le questionnaire en ligne
dont les accés sont sécurisés par un mot de passe et une double authentification, et dans des
fichiers informatiques enregistrés sur un ordinateur ou sur un disque dur externe/clef USB
dont les accés sont sécurisés par un mot de passe. Les seules personnes qui auront acces a
ces données sont Antoine Gagné et Christophe Maiano. Les informations recueillies seront
conservées pour 5 ans (ou 10 ans si vous consentez a une utilisation secondaire des données).
Aprés la fin de la présente recherche (5 ou 10 ans selon l'option choisie), les fichiers seront
supprimés de maniére sécuritaire a 'aide d’un logiciel.

Risques potentiels. Le risque associé a votre participation a cette recherche est minimal.
Toutefois, si vous n'étes pas a l'aise de répondre a certaines questions, vous avez la
possibilité de ne pas y répondre ou de cesser de répondre au questionnaire. Si vous avez
besoin de clarifications ou si vous souhaitez poser des questions, vous pouvez communiquer
sans géne avec Antoine Gagné (gaga51@ugqo.ca) étudiant responsable de cette recherche.

Pour_toute information_additionnelle. Cette recherche a été approuvée par le Comité
d’éthique de la recherche de 'UQO. Pour de plus amples informations quant a vos droits
relativement a la présente recherche ou pour toute question quant aux aspects éthiques, vous
pouvez communiquer avec André Durivage (1-800-567-1283, poste 1781 ;
Andre.durivage@ugqo.ca), président du Comité d’éthique de la recherche de 'UQO.
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Consentement a participer a cette recherche.

En cochant la case « J'accepte de participer a cette recherche » vous attestez que vous avez
clairement compris les renseignements concernant votre participation a cette recherche et que
vous acceptez d’y participer. Votre participation devant étre aussi éclairée que votre décision
initiale de participer a cette recherche, vous devez en connaitre tous les tenants et aboutissants
au cours du déroulement de cette recherche. En conséquence, au cours de la recherche, vous
ne devrez jamais hésiter a demander des éclaircissements ou de nouveaux renseignements.
Si vous désirez obtenir une copie du formulaire de consentement, vous pouvez en formuler la

demande par courriel a8 Antoine Gagné ()

J’ai pris connaissance des renseignements concernant ma participation a cette recherche, et
le fait d’appuyer sur « J'accepte de participer a cette recherche » signifie que jaccepte
librement d'y participer.

« J'accepte de participer a cette recherche »

Utilisation secondaire des données recueillies. Avec votre permission, nous aimerions
pourvoir conserver les données recueillies a la fin de la présente recherche pour les utiliser
dans d’'autres activités de recherche (sous la responsabilité de Antoine Gagné ou du
Professeur Christophe Maiano) que celles pour laquelle vous étes aujourd’hui invités a
participer. Nous nous engageons a respecter les mémes regles d’éthique que pour la présente
recherche. Il n’est pas nécessaire de consentir & ce volet pour participer a la présente
recherche. Si vous acceptez, vos données seront conservées pour une période de 10 ans
aprés la fin de la présente recherche et ensuite détruites.

Consentement a une utilisation secondaire

O J’accepte que les données soient conservées pour une utilisation secondaire
dans le cadre d’'une étude ultérieure (sous la responsabilité de Antoine Gagné ou du
Professeur Christophe Maiano).

O Je refuse une utilisation secondaire des données que nous allons fournir.
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Annexe n°4
Questionnaire socio démographique

Question générale

1. Quel age avez-vous ? (Menu déroulant)

2. A quel genre vous identifiez-vous ?

[0 Femme O Homme O Autre

3. Habitez-vous au Québec ?
o Oui

o0 Non

4. Pratiquez-vous le judo ?
o Oui

o Non

5a. Avez-vous un diagnostic de Trouble déficitaire de I’attention avec ou sans
hyperactivité ?

g Oui

o Non

5b. Si oui, veuillez, s’il vous plait, de quel diagnostic il s’agit ? :

o TDAH a prédominance d’inattention (TDAH-I)

o TDAH a prédominance d’hyperactivité-impulsivité (TDAH-HI)

o TDAH de type combiné (inattention ET hyperactivité-impulsivité¢) (TDAH-C)

6a. Avez-vous un ou plusieurs autres diagnostics en lien avec votre santé physique ou
mentale ?

o Oui
o0 Non

6b. Si oui, veuillez, s’il vous plait, préciser lequel ou lesquels ?

Pratique
7. Combien de fois par semaine vous entrainez vous au judo ? (par exemple : 1 pour une

fois par semaine ; 3 pour trois fois par semaine)
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8. A chaque fois, pendant combien de temps vous entrainez-vous au judo ? (par

exemple : 0,15 pour 15 minutes ; 0,45 pour 45 minutes, 1,3 pour une heure et trente minutes)

9. Depuis combien de temps pratiquez-vous le judo ? (par exemple : 0,3 pour 3 mois ; 1

pour 1 ans ; 1,5 pour I ans et 5 mois)

10. Lorsque vous pratiquez le judo vous diriez que I’intensité de I’effort que vous
fournissez est :

O Peu élevée

0 Moyennement élevée
o Elevée

a Tres élevée

11. Au judo, quel est présentement votre niveau de ceinture ?

o Blanche

o Blanche-Jaune
O Jaune

0 Jaune-orange
o Orange

o Orange-verte
O Verte

o Verte-bleu

o Bleu

o Bleu-brune

0 Brune

o Noire

o Blanche-rouge
o Rouge

O Autre :

12. A quel niveau pratiquez-vous le judo ?

o Compétition
o Loisir
o Les deux
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13. Quels est 1a modalité de pratique que vous effectuez le plus souvent en judo ? (Une
seule réponse possible)

o Combat libre avec un adversaire
o Répétition de techniques sur un partenaire
O Suite de techniques chorégraphiés

14. A quelle fréquence vous arrive-t-il de blesser un autre judoka ou une autre
judokate ?

O Jamais

o0 Rarement

o Souvent

o Trés souvent

15. A quelle fréquence vous arrive-t-il de vous blesser en judo ?
0 Jamais

O Rarement

o Souvent

o Tres souvent

16. A quelle fréquence vous arrive-t-il d’essayer des mouvements que vous ne maitrisez
pas ?

0 Jamais

O Rarement

o Souvent

o Tres souvent



Annexe n°5

ECHELLE DE CONTROLE ATTENTIONNEL (ECA)
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A : Presque jamais / B: Parfois / C: Souvent / D: Toujours.

A

1. 11 est facile pour moi de me concentrer sur une tache difficile,
méme quand il y a des bruits autour

2. Quand j’ai besoin de me concentrer et résoudre un probléme, il
est facile pour moi de focalisermon attention

3. Quand je suis en train de travailler dur sur quelque chose, il est
facile pour moi de bloquer lesévénements distracteurs autour de
moi.

4. Ma concentration est bonne méme quand il y a de la musique dans
la chambre autour de moi.

5. Quand je me concentre, je peux focaliser mon attention pour
négliger ce qu'il se passe autour demoi

6. 11 est facile pour moi de me concentrer pour lire ou étudier,
méme quand des personnes sont entrain de parler dans la méme
picce

7. Pendant que j’essaye de focaliser mon attention sur quelque chose,
il est facile pour moi de bloquerles pensées distrayantes

8. J'ai du mal a me concentrer lorsque je suis excité(e) par rapport a
quelque chose

9. Quand je me concentre, j'ignore des sensations de faim ou de soif.

10. Je peux rapidement passer d'une tiche a I'autre.

11. Je peux m’impliquer dans une nouvelle tiche rapidement si j’en
ai besoin

12. 11 est facile pour moi de coordonner mon attention entre
I’écoute et 1’écriture requises pourprendre notes pendant les cours

13. Je peux devenir intéressé rapidement par un nouveau sujet quand
j'en ai besoin.

14. 1l est facile pour moi de lire ou écrire lorsque je parle aussi au
téléphone.

15. 11 est facile pour moi de mener deux conversations a la fois

16. 1l est facile pour moi de concevoir de nouvelles idées rapidement

17. Apres avoir été interrompu ou distrait, je peux facilement
déplacer mon attention a ce que jefaisais avant.

CONSIGNE : Ci-dessous vous trouvez une série de situations que vous pouvez rencontrer
au quotidien. Nous vous demandons de nous indiquer combien de fois les exemples
proposés vous arrivent au quotidien ; ou a quel degré chaque phrase s’applique a vous de
maniére générale. Indiquez la fréquence des événements présentés conformément a
chacunedes affirmations en cochant la case correspondante (A, B, C, D). Utilisez comme
référence 1'échelle suivante d’évaluation :



18. Quand une pensée distrayante me vient a I'esprit, il est facile
pour moi d'en détourner monattention.

19. Il est facile pour moi d'alterner entre deux taches différentes.

20. Tl est facile pour moi de rompre avec une fagon de penser a propos
de quelque chose et le regarderd’un nouveau point de vue
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Annexe n°6
ECHELLE UPPS-COURTE

Vous trouverez ci-dessous un certain nombre d'énoncés décrivant des maniéres de se
comporter ou de penser. Pourchaque affirmation, veuillez indiquer a quel degré vous étes
d'accord ou non avec I'énoncé. Si vous étes Tout a faitd'accord avec 'affirmation encerclez
le chiffre 1, si vous étes Plutot d'accord encerclez le chiffre 2, si vous étesPlutot en
désaccord encerclez le chiffre 3 et si vous étes Tout a fait en désaccord encerclez le chiffre
4. Assurez-vous que vous avez indiqué votre accord ou désaccord pour chaque énoncé ci-
dessous.

Tout a fait Plutét Plutéten Tout a fait

d'accord d'accord désaccord en
désaccord
1 D’habitude je réfléchis
soigneusement avant de faire quoi 1 2 3 4

que ce soit.

2 Quand je suis vraiment enthousiaste,
j’ai tendance a ne pas penseraux 1 2 3 4
conséquences de mes actions.

3 Jaime parfois faire des choses qui
sont un petit peu effrayantes 1 2 3 4

4 Quand je suis contrarié(e), j’agis souvent 1 2 3 4
sans réfléchir.

5 Je préfeére généralement mener les choses 1 2 3 4
jusqu’au bout.

6 Ma manicére de penser est d’habitude
réfléchie et méticuleuse. 1 2 3 4

7 Quand la discussion s’échauffe, je
dis souvent des choses que je 1 o) 3 4
regrette ensuite.

8 Jachéve ce que je commence. 1 2 3 4
9 Jéprouve du plaisir a prendre des 1 2 3 4
risques.
10 Quand je suis ravi(e), je ne peux pas
m’empécher de m’emballer. 1 2 3 4
11 J’aggrave souvent les choses parce
que j’agis sans réfléchir quand je suis 1 2 3 4
contrarié(e)
12 J’aggrave souvent les choses parce
que j’agis sans réfléchir quand je suis 1 2 3 4
contrarié(e).

13 D’habitude je me décide apres un
raisonnement bien mari. 1 ) 3 4




14

Je recherche généralement des
expériences et sensations nouvelles et
excitantes

15

Quand je suis vraiment
enthousiaste, j’agis
souvent sans réfléchir

16

Je suis une personne
productive qui termine
toujours son travail.

17

Quand je me sens rejeté(e), je
dis souvent des choses que je
regrette par la suite.

18

Je me réjouis des expériences et
sensations nouvelles méme si
elles sont un peu effrayantes et
non-conformiste.

19

Avant de me décider, je considere
tous les avantages et inconvénients.

20

Quand je suis trés heureux/heureuse,
j’ai 'impression qu’il est normal de
céder a ses envies ou de se laisser
aller a des exces.
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Annexe n°7

QUESTIONNAIRE BUSS-PERRY

Date:__- (jour-mois-année)

Ce questionnaire est composé de 29 questions. Veuillez répondre a chacune des questions
enencerclant le chiffre correspondant a votre réponse.

1. ILm’arrive parfois d’étre incapable de contréler mon envie de frapper quelqu’un.
| DT 2 e B e, 5
me ressemble ne me ressemble
vraiment pas du tout
2. Lorsque les gens sont particulierement gentils, je doute de ce qu’ils veulent.
| DT 2 e K JRTRUTR G, 5
me ressemble ne me ressemble
vraiment pas du tout
3. Lorsque je suis en désaccord avec mes ami(e)s, je leur dis ouvertement.
) EOSUTTT 2 K JRTTRR . SOSR 5
me ressemble ne me ressemble
vraiment pas du tout
4, Je m’emporte rapidement mais je me calme rapidement.
Lo, 2 K JOTOTR e, 5
me ressemble ne me ressemble
vraiment pas du tout
5. Je sens quelques fois que les gens rient de moi dans mon dos.
| SRR 2 R JRTTTR e, 5
me ressemble ne me ressemble
vraiment pas du tout
6. J’ai de la difficulté a contréler mon tempérament.
| 2 e K TR 4o, 5
me ressemble ne me ressemble

vraiment pas du tout



10.

11.

12.

13.

14.

Mes ami(e)s me disent que je suis argumentateur(trice).

| ERUTRTRR 2, R JRPPUUTORRRRR oo 5
me ressemble ne me ressemble
vraiment pas du tout

Jai déja été tellement furieux(se) que j’ai brisé des choses.

| RO 2, 3 e, Qoivoeeeannn, 5
me ressemble ne me ressemble
vraiment pas du tout

Je suis souvent en désaccord avec les gens.

| ST 2 e, 3 e Qoviioeean, 5
me ressemble ne me ressemble
vraiment pas du tout

Je suis quelques fois envahi(e) par la jalousie.

| TR 2 e 3 e Qoeiiieeen, 5
me ressemble ne me ressemble
vraiment pas du tout

Si la provocation est suffisante, je peux frapper quelqu’un.

| TR 2, S e Qoeeioveennn, 5
me ressemble ne me ressemble
vraiment pas du tout

Lorsque je suis frustré(e), je montre mon irritation.

) SUTT 2 e, 3 e Qoeiieean, 5
me ressemble ne me ressemble
vraiment pas du tout

Si quelgu’un me frappe, je frappe a mon tour.

) SUTT 2 e, 3 e Qeveiieeen, 5
me ressemble ne me ressemble
vraiment pas du tout

Je sens quelques fois que la vie m’a traité(e) injustement.

Lovoeeeeeeeee, 2 e R JRTRTRRTRRRRR Qoo 5
me ressemble ne me ressemble
vraiment pas du tout
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Je n’arrive pas a trouver une bonne raison pour frapper quelqu’un.

| ESUTORTOTR 2 e R JROURRRURRRRR oo 5
me ressemble ne me ressemble
vraiment pas du tout

Les autres personnes semblent toujours étre les « chanceux ».

Lo, 2 3 e Qoieiven, 5
me ressemble ne me ressemble
vraiment pas du tout

Je me bagarre un peu plus souvent que la moyenne des gens.

| TR 2 S e, Qoviioneeenn, 5
me ressemble ne me ressemble
vraiment pas du tout

Je me sens parfois comme un baton de dynamite prét a exploser.

| ST 2 e B e Qoviioeeann, 5
me ressemble ne me ressemble
vraiment pas du tout

Je suspecte les étrangers qui sont tres gentils.

| TR 2 3 e Qoviioeeenn, 5
me ressemble ne me ressemble
vraiment pas du tout

Si je dois avoir recours a la violence pour protéger mes droits, je le ferai.

| SUTT 2 e 3 e Qoo 5
me ressemble ne me ressemble
vraiment pas du tout

Je suis une personne d’humeur égale.

) SUTT 2 e 3 e Qoviiieenn, 5
me ressemble ne me ressemble
vraiment pas du tout

Je me demande quelques fois pourquoi je suis si amer(amere) envers les
choses.

| ORI 2 3 e, Qoo 5
me ressemble ne me ressemble
vraiment pas du tout
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23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.
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Ily a des gens qui m’ont tellement provoqué(e) qu’on en est venu a la bagarre.

Lo, 2, 3 e Qoiivoneeen, 5
me ressemble ne me ressemble
vraiment pas du tout

Je sais que des « ami(e)s » parlent de moi dans mon dos.

Lo, 2, 3 e Qoivvoeeeannn, 5
me ressemble ne me ressemble
vraiment pas du tout

Jai déja menacé des gens.

| ST 2 e B e Qoo 5
me ressemble ne me ressemble
vraiment pas du tout

Lorsque les gens m’énervent, je peux leur dire ce que je pense d’eux.

| ST 2 e 3 e Qooeiieean, 5
me ressemble ne me ressemble
vraiment pas du tout

Certains de mes ami(e)s pensent que je suis impulsif(ve).

Lo, 2, S e, Qoeeioeeeennn, 5
me ressemble ne me ressemble
vraiment pas du tout

Je ne peux résister a 'argumentation lorsque les gens sont en désaccord avec
moi.

) ERROPTRRRN 2 e B e G 5
me ressemble ne me ressemble
vraiment pas du tout

ILm’arrive quelques fois de perdre la téte sans bonne raison.

| RTTRRRR 2 e K JRRRURTORRRRR Qoo 5
me ressemble ne me ressemble
vraiment pas du tout





