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RESUME

L'excitabilité du motoneure en =
. Période d'éveil et de sommeil ‘(NREM):
fonction de recouvrement du réflexe-H

- -chez les enfants. hyperkinétiques.

par

Louise C. Mercier: -

rd

_ Cette thése a pour objet de mesurer 1'excitabilité de 1'alpha

-

" motoneurone chez un groupe d'enfants hyperkinétiques.

Le réflexe-H monosynaptique spinal fournit une mesure des in-

’

fluences segmentales et supra§pinales de 1'activité de 1l!alpha motoneu-
tone. Il a servi de mesure de hase dans ce travail. Ainsi, 1'étude

.de 1'excitabilité est baséesprleicycle'de recouvrement du réflexe-H .
(produit dans la jambe) aprés un stimulus conditionné. L'évaluation de
cette acti;ité a €té faite en é;at de veille diurne ét également en pé-
riode de NREM_@u sommeil. Les évaluations sont fondées sur 1'examen
d'un grouﬁe de 5 jeunes garcons que 1'on classait parmi 1es‘hyberkinéti-
ques aprés une évaluation.psychiatrique, que confirmaient par ailleurs
les résultats oBtehus grice aux échelles de classification de la condui-
te de Conners. Ils sont comparéé 3 5 enfants nérmaux. Les comparaisons
des'courbes de recouvrement du réflexe-H sont faités inter et intra grou-
pe, 4 partir des interactions stades (&veil-sommeil) par inﬁéfvalles de |

L -
temps du stimulus conditionné.

he J
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' que. Une variété de mécanlsmes 1ncluant le "longnloop refiexes', les dé-

: ;ﬁf - ) .

Un nlvqau 51gn1f1cat1vement plus bas du p1c de facilité de la ré—
ponse chea les hyperkinétiques si on compare au groupe contréle, est tout
d fait pereptlble en pérlode d'éveil. Il'existe une dlfférence 51gnlfl-'

cative entre 1'éveil et le stade 2 au niveau de 1° exc1tab111té du motoneuf‘\\\

\
rone dhez les hyperkinétiques On observe que peu de différences signi-

flcatlves des courbes durant le sommell chez 1'un gt l'autre groupe: 1'ab--
sence de fac111te durant le sommeil se Tetrouve chez les deux groupes de

sujets.

w o .

-

" Les résultats sant interprétés E'partir dﬁune base neurophysiologi-

f -
charges des afferents de. la contractlon du réflexe misculaire et des fi- ‘ ’

bres cutanées ont ete-pr0poses antérieurement pour expliquer cette phase .
- - " - '. . . -
de facilité au niveau des courbes de recouvrement en péridde d'éveil.- Par
.- . ' . P
contre, l'activité fusimotrizce qui exerce ume influence sur les fuseaux .

o

musculaires, conséquemment sur 1'excitabilité:du motoneuipne, pourrait ex-
piiquer les réponses réduites des courbes de recouvrement qPrant le sommeil.
‘Ce " systéme fusimoteur pourrait méme’ fournir 1'explication de la diminution
de 1%excitabilité observée chez les hyperkinétiques durant 1'éveil.

A pértir,des résultats ébservés, l'hyporhésefd'"hypoarousal” peut -

étre retenu dans l'analyse du phénoméne de 1'hyperkinésie.
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L'hyperkin§§ie est probablement 1'un dgs‘syndromg_en psychiatrie
infantile qui a suscité le plus de recherches et de publications duiant les .-
derniéres innées. Par cbntre, les résultats de ces rechérches demeurent
souvent controversés. Ce syndrome est &galement un mb;if de réféfence im-
portant ehez les enfants présentant des difficultés psychologiques
(Patterson, Jones, Whittier et Wr%ght, 1965). Le diagnostic souvens/ﬁague
et imprécis, est'baséisur;une—mqititudejde-symﬁtﬁmes-teis—une—actév%t§:Eo-——*-

trice excessive, une capacité r&duite de soutenir l'attention, la distraction,

l'impuiéivité,'1Fagressivité, 1'excitabilité, un reridement scolaire mé-¢
diocre; par contre, les mémessujéfs Tévélent une inteiligence normale.
(Minde, Weiss, Mendelsen, 1972; Schmitt, Martin, Nellhaus, Cravens, Camp

et Jordan, 1973;ﬁ Whalen et Henker, 1976). Ces-troubles dé la conduite s&;—
vienﬂ;nt parfois che; les enfants au cours'du‘développement noxmal de‘leurs .
différents stades. Par contré, la persistance, l'iﬁtgnsité et 1'ensemble

~ des symptdmes caractérisent la ébhdﬁitg des hyperkinétiques (Minde, Lewin,
Weiss, Lavigueur, Douglas et Sykes, 1971; Wender, 1975).

Certains auteurs émettent l'hypofhése que ces enfants peuvent
souffrir d'ui trouble au niveau de léhr développement'neurologique
(Kiﬁsbourne, 1973; ‘Rosqnthél, 1973). Les premiéres desériptiéhs de la
conduite des énfa%ts hyperkinétiques étéient associées 4 un mauvais fbnc;T
tionnement neurdiggique résultant des traumatismes criniens (Kasanin, 1929),
des taumatismeg-prénataux et’ périnataux (Knoblch et Pasé&%nick, 1966;

ick, 1§SS) et dﬁ saturnisme (Thurston,

Rogers, Lilenfeld et Pas

1

) . ' >
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Middelkamp et.}hson, 19551 Cette relatlon de 1'hyperk1né51e et des dome

mages cérébraux est sUpportée-par 1a haute 1nC1dence ‘des 51gnes neurologl-.
ques légers et des act1v1tés des électroencéphalogrammes (EEG) (Clements _

et Peters, 1962). Capendant, des évaluat;ons récentes de cette ;e;herche

ont révélé qué seulement un petit sous-groupe d'enfants hyperkinétiques‘

montrént'deS'anomalies neurologiques éVidenteS (ﬁubey,‘lQ?G). Aingi donc,

~ une cause organique spécifique n'est pas établié, quoiqu'un trouble bio-

logique est encore considéré comme soulignént ce désordre. 11 est parfois

' év1dent que~1es-traumattsmes—crén:ens et les neuropathologles-peuvent ame-

\
ner l'hyperklne51e, de mémg que 1 1ngest10n d'addltlfs aux allments, les

allergles\a la nourrlture,-1'1ntolérancq au glucpse et la transmission gé-

N

-

nétique.  \ | _‘\Qg . s f'

Dans ce travail, wune'étude des composantes musculaires, et neuro-

_-physioloéiques <hez les hypérkinétiﬁues reliées au réflexerH (dahg la

jémbe) est élaborée.  Cecl permet 4! etudler les dlfferents niveaux de Té-
ponse des suaets i we stlmulatlon électrique et nous améne 3 €laborer
une explication des comportements observés.

Ce synd;ome est souvent déﬁrit comme &tant e difficulté chez

ces enfants de concentrer leur attention sur une tiche donnée,.également

de choisir et d'organiser les stimuli appropriés. Ceci améne comme con-.

séquence wne agitation psychomotrice. Afin de permettre une ‘étude de
1

. ces difficultés et wune meilleure compréhension de ce syndrome, nous me-

surons le niveau d'excitabilité neuromusculaire chez ces enfants 4 par-

tir du ;éfiexe-H. Ce demnier fournit un indice de l'excitabilité des

motoneurcnes du systéme nmerveux central, ainsi que la capacité de 1'ac- -
> _

tivité neuromusculaire. Il peut réfléfer les influences supraspinales.



- JAu chapltre premler les dlfférentsﬁmodeles neurophy51olog1ques
de l'hyperklné51e les correspondances du SNC et 1es enreglstrements des
EEG’sont exposés. De facon a bien situé le syndrome d'hyperkinésie, le
chapitre cdmprend égalemenp, uﬁe revue des différentes mesures autono-
mes, ltactivité ﬁot;ice et l'étude.du sommeil chez'ces.enfants. En der-
nier lleu, leé\bypotheses sont présentées Le chapitre II décrit la mé-

thode utilisée dans cette recherche. Les chapltres IIT et IV comprennent

-"_~respect1vement la présentation des résultats ainsi que la discussion et

la conclusion.

~a.

Sy
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CHAPITRE I~ ce T
‘REVUE DE LITTERATURE

W, ' _
5. ks -a N . .
Iyt -
1- Modéles neurophyvsivlogiques généraux de 1'hvperkinésie.

4

CertTins auteurs ont suggéré différents_modéles neuro-

physiologiques et neuroanatomiques pour expliquer les sfmptﬁ-_
mes'des enfants hyperkinétiques Parfois les recherches se
concentrent autour du concept "arousal” pour 1nd1quer les,

dlfferences au niveau des processus psychologlques. Deux

-~ hypothéses’ onﬂid abord été proposées:

1. La dlfflculte de perception souvent obséréée chez
ces enfants provienf d'une i;haéilité d filtrer les
stimuli inappropriés et sélectifement concentrés sur
les stimuli appropriés.de l'environnement.

2. L'hyperkinésie est une réaction 2 une stimulation
sensorielle excess%ve (Straugs et Kephart, 1955;
Strauss et Lehtinen, 1947). Par conséquent, ce haut
niveau d'activités cognitives pourrait &tre une dif-
ficulté au niveau des’mééanismes @*attpntion (Douglas,
1972; Tarver et Hallahan, 197@). Ces enfants expéri-
.meﬁfént uﬁ état d'"overarousal" au niveau'du SNC, ce
qui justifie leur niveaﬁ excessif d'activités et leur

.inattention CFriedbergs et Douglas, 1969).




H

Cette activité excessive n‘a pds néces%airement‘un but

.fonctlonnel mais elle agit comme une réponse non dlrlgée a’

une sur-stlmulgplon. Laufer,,Denhoff et Solomans (1957)

;roieﬁf que la base physiologique de cette notion provient

d'un état "hyperaroﬁsed" du tronc cérébral et des structures
cor;icales. ’Le;traitement approprig& pour diminuer cette sur-
stimulation serait de diminuer la trop grande stimulation ve- \\‘\
nant de 1l'environnement. Cependant, Cruickshank, Bentzen,
Ratzeburg et Tannhauser (1961) prétendent que Ia réponse.

posi{ive pergue‘chez 1'hyperkinétique nvest pas plus grande

que celle observée chez le groupe contrdle. Le manque de sup-

.port face 3 cette recherche nous améne négliger cette appro-

w

- che. De son coté, Zuk (1963) révéle qu'une augmentation de la

stimulation dans des situations ou des conditions nouvelles con-
duit 3 une diminution du comportement chez les hyperkinétiques.

En plus, dans une situation de classe bien structurée, la con-

" duite des hyperkinétiques n'est pas seulement faite au hasard

mais apparait avoir de fagon inapprgg;iée un but'bien dirigé
(Douglas, 1972).

Une orientation théorique opposée 2 ce;te'stimulation'
sensorlelle exce551ve a également &t& proposée. Ce point de
vue suggére que la trés grande act1V1te motrice et les symp-
tdmes qui peuvent y &tre associés sont une recherche des sti-
muli émanant d'une condition chronique d''"hypoaroused”,
(Zentall, 1975; Zentall, 1977)., L'auteur explique que la

condiite des hyperkinétiques peut résulter d'un mécanisme
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o . £ ' t v : :
d'homéostasie qui fonctionne de fagon 2 aug;?h§gr la stimula-

tion chez les enfants qui expérimentent gné §timulation senso-
rielle insuffisante. llﬂaugmentation de leur activité serait

une fagon'pour eux d'augmenter la stimulation et ne serait pas
due & une trop g;andéxstimulation. Satterfield et Dawson (1972),

Zentall (1975), Rosenghal (1973) et Satterfield (1976) propo-

sent que les enfants hyperkinétiques sont '"underaroused' au ni-

vesu du fonctionnement du SNC. Ainsi leur taux élevé d'activi-

té est une recherche de stimglation.
La notion du-niveau optimal de stimulation implique que
lélstimulatiop a une valeur fonctionnelle pour 1l'enfant. Dans
ce contexte, 1'hyperkinésie qst vug_comme.le résultat direct
d'un &tat "hyperaroused". | .
Les différentes conduites des hyPe;kinétiques ont été

vues comme le résultat de situations variées. Par exemple,

i

par rapport a certainesrgﬁches, ces enfants ne différent pas

des enfants normaux. %ais si la tiche est complexe, ils démon-

B

trent une augmentation de leur activité et des difficultés de

soutenir 1l'attention (Pope, 1970). Les tdches impliquant une
2 - X

diminution de la stimulation et peu de mouvements aménent une
plus grande activité motrice. Cependant, 1les tdches impli-

quant une stimulation plus grande 3 travers le mouvement ten-
™ .

S
N

dent a né-pas produire une plus grande activite chei 1'hyper-
kinétique comparé au groupe contrdle IZentall et Zg¢ntall, 1976).
On a montré que la conduite des hyperkinétiques est une

¢
fonction 23 1la fois de la quantité de la stimulation et du

78
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temps d‘exp051t10n 3 un env1ronnement partlculler Plus S

“T‘env1ronnement est nouveau, meilleure est la performance et
1'activité est rédulte (Reardon et Bell 19703 leard 1968)
I1 semble exlster une fbrtg similitude entre les effets-&g _1-'
prlvatlon sensorlelle chez 1tadulte normal et 1z conduite dé-
crite che:z 1 hyperkinétique. Les sujets qui augmenfénzjleurs
activités en situdtion ol il existe un maximum de stimulation
sont.pergus comme maintenant leur géquilibre homéostatique. ”

B! peut &tre scutenu que. 1'act1v1té motrice excessive cbservée

.chez les hyperk1nét1ques lorsqu'ils sont placés’ dans des‘%oiin'
ditions de.bag;e stimulation leur permet de compenser pour
ces conditions. Ils augmentent ainsi la quantité ‘de stimu-
lation visuelie, auditive, kiﬁesthésique et proprioceptive.'

| Ainsi, que les enfants hyperkinétiqﬁes soient "hypo-
aroused" ou "hyﬁeraroused", ils ont en commun whe difficul;
té 4 réagir de fagen approﬁriée 4 la stimulation.

Ces théories qui suggérent qﬁe quelques enfants hyﬁer;_
klnethues sont "underaroused" cependant que d'autreé.sont
”overarogsed" (Satterfleld, Atonlan,Brashears, Burlelgh et
Dawson, 1974, Wender, 1971; Zentall et Zentall, 1976) ameé-
nent les auteurs 3 constater que les effets des médicaments
stimulants (dextroamphétamine, méthylphénidate) sont des
exc}tants dans le premier groupe, pendaﬁt qu‘ils'éont sédatifs
dans le dernier. .Satterfield et coll, (1974) ont exprimé

l'avis'que les effets stimulants des médicaments peuvent &tre

L4
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elil\p?..'sagés de fagon, a_. permettre ux}é au'gméntatio;n de 1'éveil

(réticulé et cortical) et 3 faciliter 1'inhibition des signaux
sensoriels venant Zif/nggrones sensitifs. _ S
A ., Plusieurs de cesgthéories prétendent que la-réponse des

enfants hyperkinétiques aux mé&dicaments stimulants est une"

indication d'une anomalle du SNC soullgnant leur désordre

_(Rosenthal“j&97o, Wender, 1971) De plus, on présume,que

leurs réponses sont dlﬁférentes de celles des enfants normaux’

aux médicaments stimulants. Dans plusieurs cas, cette notion

P N -

‘a été prise 3 1"extréme. Par exemple, les enfants qui ne ré-

pondent pas aux s$timulants de fagon "appropriée" n'étaient

pas. hyperkinétiques (Wender, 1971). Ré&écemment, Rapoport,

Buchsbaum, Zahn, Weingartner, Ludlow et Mikkelsen (1978) ont

‘montré que les enfants normaux répondent aux st??ulants de

fagon semblable aux enfants hyperkinétiques par rapport a

certains comportements et 4d certalnes mesures psychophv51olo-

a“y

Small, Hibi et Feinberg (1971) spéculent que l'effet

" thérapeutique de ces médicaments stimulants est centré sur le

phénoméne "d'attention'" plus que sur ''1'éveil”, et que les

effets ne sont pas paradoxaux. Conners (1972) conclut que 1'am-

- phétamine agit de fagon 32 augmenter le niveau d'éveil tandis que

le magnésium pé&moline esq'efficace sur le mécanisme d'atten-
tion sélective. Les résultats de Small et coll. (1971) sup-

portent la notion paradoxale que la médication améne un effet

L
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¢almant sur ié conduite de ces enfant§. Cependant,.l‘effet
§timuiant2§'été énrégistré,par la dif%iéulté qu‘ilslént Ten-
éqntrée'pbur Bbtenir des EEG de sommeil. lorsque ies enfants
prenaién;-de la médiéation. l
- Ainsi, 'les futures théories sur 1'hyperkinésie ne dé—
“wvraient pas €tre uniquement relifes 3 la nature de lé réponse
a4 la médication stimulante, -lorsqu'il stagit de faire.des
inféfgnces sur le diagnostic ou de souligner les déficiences
. _ - ]

du SNC. : | e .

-

Y

"~

Z-. Les Ebrrespondances du SNC et de 1'hyperkinésie. ~

Lz présEnte recherche se concentre surtout sur un
aspect de.l'activité motrice chez les enfants hyperkinétiques,
plus spécifiquemenf sur 1'activité du motoneurone spinal.
Cepen&ant, une revue d‘aqtres recherches examinant les corres-
popdanfes du SNC est €laborée de fagdn a4 placer notre &tudeq

dans un contexte. La revue littéraire comprend également une

étude des réponses aux EEG, aux mesures autonomes, aussi bien )

que les correspondances motrice 1'hyp 412;;sie. I1 est
présenté, en plus, une bréve étude de 1'aviiwd#é musculaire et

des Téflexes durant le sommeil normal.

[3]
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3- Les enregistrements des EEG.;‘ ' LIS

A) Les réponses spontanées. - g

-

Les rapports des EEG des enfants hyperklnéthues reve*..
lent souvent que ces enfants ont" une Plus haute 1nc1dené;\ ‘
d'EEG anormaux que les enfants normaut (hnlghts et Hlnton
1969; SatteTfield Cantwell, Saul Lesser et Pod051n, 1973).
Cette anomalie se caractérise pr1nc1palement pPar une act1V1té
" excessivement lente (Knights ét Hinton, 1969; Satterfield et
coll., 1973). Schain et Reinard (1977) ont démontré que 15%
des 98 enfants hypg;kinétiques avaient des EEG anormaux.

Cefte anomalie consistait premiérement en une activité excessi-
vement lente, mais présentant certaines pointes occasionnelles.
Satterfield et Dawson (1972) rappo;tent'que les EEG‘d'enfants
hyperkinétiques contiennent plus de pouvoir au niveau de 0-8

Hz bande de fréquence, confirmant ainsi les rapports d'une

activité excessive d'ondes lentesy
»

Au niveau de ces é&tudes &lectroencephalographiques, entre 15 et 40%

enfants hyperkinétiques démontrent avoir. un EEG classé parmi
les "cas limites" ou franchement anormaux. L'anomalie la plus
commune est une activité excessive d'ondes lentes et/ou moins
de pouvoir aﬁ niveau 8 Hz bande de fréquence. Cependant, ces

phénoménes retrouvés chez une minorité d'hyperkinétiques se

présentent également dans environ 10 3 20% des cas chez les

ap—
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LS
enfants mormgux. Il est suggéré. que chez certains enfants

-

hyperkinétiques avec des EEG anormaux, la diétraction,-l'in-

attention et 1'hyperkinésie motrice peuvent &tre reliées 3

' un retargldé maturation du SNC (Satterfield et coll., 1973), .

3 un ralentissement dans le développement des processus corti-

caux (Montagu et éwarbrick,'1975), i une déficience au niveau des

mépanismes dréveil (Sheer, 1976).

Bj Les réponses au potentiel é&voqué.

P

Les études du potentiel &voqué rapportent que ‘diffé-
_rentes repohses gvoquées c01nC1dent avec des conditions cli-
niques différentes (Prichep, Suttqn et Hakerem, 1976; Satter=
field et Bradley, 1977). A la suite des réponses positives
aux médicaments stimulants (m&thylphénidate et dextroamphéta-
mine), les potentiels &voqués corticaux des enfants hyperkiné-
tiques tendent 2 se normaliser en relation avec ceux dgmontrés

par le groupe contrdle (enfants normaux) (Satterfiei& et Bradley,

1977).
. 1) Réponses auditives é&voquées.

Trois &tudes ont comparé les enfants normaux aux en-

fants hyperkinétiques au niveau de différents aspects des

' réponses auditives évoquées.’
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Buchsbaum et wéndér‘(1973) comparentvzi enfants-ﬁype;ki--'

-t . »

r

nétiqdqé a un groufé\éﬁntrﬁle de 25 enfants sur la mesure de
la variabilité interne des Efponées auditives &voquées en ré-
pohse i une sé;ie de sons. Les enf;nts subséquemment désignés
comme de "Hpns ré%ondants" a l'émphétamine {par Wender) mon-
trent plus de variabiii}ﬁ que les '"pauvres répondants", tandis’
que .les enfants normaux ont de fagon significative une basse
wariabilité interne des réponses auditives &voquées.

Satterfield et coll. -(1973) comparent 31 enfants hyper-

kinétiques»%v%c 21 sujets normaux.. Ils observent que les ré-

o 3 .
ponses adﬁ&tives évoquéey des enfants qui subséquemment répon-

-

denrt bien au méthylphénidate démontrent une plus grande ampli-
tude (P180 & N 280) équivalant aux réponses auditives é&voquées
d;eﬁfants normaux. Cgpéndan:, les pauvres répondants au méthyl-

phénidate montrent des amplitudes plus petites "des réponses

~auditives évoquées. Ces "bons répondants™ montrent moins de

retard dans la maturation de leur SNC que les '"mauvails répon-
dants™ 2 la médication. ﬂjo

Prichep et coll. (1976) comparent les réponses auditives
évoquées chez 16 enfants hyperkinétiques i 8 enfants normaux,
sous dés conditions de basse et de haute attention. Au ni- -
veau des conditions de haute attention, toutes les composan-

tes de la réponse de P 186 3 N 377 &taient moins positives

chez les hyperkinétiques que chez les enfants normaux. Dans

les conditions décrites comme "inceffaines", les enfants hyper-

kinétiques montrent un plus petit P 200 et un plus grand N 250.

~



~

Les auteurs &noncent que dans la ﬁopulation normale, la gran-
"de amplitude N 250 est reliée & un bas niveau d'éveill.

.

2) Réponses visuelles &voquées.

Buchsbaum et Wehder (1973) cpmparent les ré&ponses vi-
suelles &voquées des enfants‘hyperkinétiques et des enfants
normaux. Ceux &tant ;apportés comme hyperkinétiques possé-
dent une plus grande amplitude de leurs réponses visuelleg——~
&évoquées, a toutes les intensités (N 140 - P 200), et de-plus
courtes périodes de latence pour toutes les composantes. En
comparaison aux enfants'n;rmaux, les enfants hyperkinétiques
montrentqggalement un réthme‘plus rapide des réponses visuel-
les &voquées qui augmente lorsque 1'intensité .du stimulus est
augmentéc. ’

Hall, Griffin, Mayer, Hopkins et Rappoport (1976) exami-
nérent 1'amplitude, la période de lztence et la relation ampli-
tude/latence des réponses.visuelles &voquées, et cecl a quatre
niveaux d'intensité& sous des conditions d'attentioﬂ et d'inat-
tention. Cépendant,-ils n'observérent pas de différenées au
niveau-des groupes en ce qui concerne ces mesures. En plus,
ils ne trouvérent pas dé rg}étions entre le niveau du degré

danormalité des potentiels &voqués de ceux qui ne prenaient

pas de médicaments par rapport 3 ceux qui en prenaient.
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4-: Les mesures. autonomek.. = ° .

ha

Un autre domaine 1mportant dans 1‘1nvest1gatlon €lec--
trophysiologique a &té€ la relatlon entre l'hyperklné51e et
lt'activité autonome. La revue de littérature de cette Te~
cherche met donc 1'emphase sﬁr‘deux mesures autonome;, c'est-
d-dire: 1) les réponses cardiovasculaires, 2) l'activité

€lectrodermique..
A) Les réponses cardiovasculaires. v

Certaines &tudes examinent les effets de la médication
stimulante commundment utilisée dans le traitement d'enfants
hyperkin&tiques. Ellg§jrapportent gque ces médicaments (mé-
thylphénidate et dgxtroémphétamine) augmentent la fréquence
du rythme-tardiaque au repos CCohen, Douglas etzﬂorgenstern,
1971; Porgeé, Walter, Korb.et Sprague, 1575; Zahﬁ,'Abate,

thtle et Wender, 1975).

Cing études (Aman et Wexrry, 1975; Ballard, Boileau;//////,if\

Sleator, Massey et Sprague, 1976; Boileau, Ballard, Sprague,
Sleator et Massey, 1976; Cohen et coll., 1971; Knights et
Hinton, 1969) sont conduites, utilis;nt le méthylphénidate,
et toutes trouvent des augmentations significatives du ryfh-
me cardiaque (les augmentations varient-entre 6 et 15 pulsa-
tions par minute). Sroufe,,Sonles West et erght (1873)
rapﬁortent que les hyperkin€tiques peuvent ralentir leur ryth-

me cardiaque lors des réponses d'anticipation sur des tdches



-

sﬁéﬁifiqﬁes. Diﬁutrqs étudeé;ne‘}rodvent éucung différence
entre ces ;ngants et le groupe céﬁirﬁle sur cette mesure”
(Zahn_ et coll., 1973). Zahn, Little, Wender (1978), 3 partir
d'une étude faitée avec 32 hyperklnéthues et 45 enfants d'un
groupe contrdle, lesquels ont &t& mesurés sur les réponses

autonomes 3 partir de certains stimuli (réponse & un stimulus

visuel, tdche de temps de réaction, pression froide sur la

7 peau, période de repos), ont démontré qu'il f avait mbins;de

ralentissement du rythme cardiaque ghez le groupe d'hyperkiné-

tiques en réponse au stimulus—de la lumiére et fazce a4 la tidche

Fo

du tgmps de réaction.

¥l

B) Les réponses électrodermiques.

: ~
Plusieurs etudes comparent les reponses electnodermlques

.pendant qu'un groupe d'hyperkinétiques et un groupe controle

- )
sont engagés dans une_tache.f Durant la performance sur une

téche normale de temps de réaction, le groupe contrdle mon-
tre une augmentation du tonus de conduction de la peau
: . t

- . . }
(Firestone et Douglas, 1975); une augmentation des fréquences

-‘-‘5_

des réponses gélvaniques spécifiques aux stimuli (Firestone
et Douglas, 1975; Zahﬁ et_cdll., 197Sl et des amplitudes plus
grandés aux réponses galvaniques spécifiques (Zahn et coll.,
1975) relatifs aux hyperkinétiques. ‘Cohen et Douglas (1972)

comparent également les enfants normaux et les hyperkinéti-

‘ques sur des mesures électrodermiques. . I1s rapportenti
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& n - ’ - ' \ ) :
i) pas de différence significative de la conductivité

au repos; - N
. : : F

‘7) de fagon 51gn1f1cat1ve, des réponses spéC1f1ques
_plus petxtes, au nlveau-du groupe 4’ hyperkanéthues,'
aux premlérgs présentatlons‘du son utilisé comme
signal'prépﬁratoire dans une tiche de‘temps'dé'réac-

o

tion. .

Des données au nlveau des réponses non-spécifiques ne
sont pas rapportées. Aucune de ces différences n'a 8té rap-
portée, par Ferguson, Simpson et Trites (1976). denners (1976)
constate que les hyperkinétiqueé montrent une plus haute con-
duct1V1té que -les enfants noTMmaux 1orsqu on ‘leur demande de .
retenir. une réponse M&me si les donnees ne sont pas unan1ﬁes,
elles suggérent que les hvperk1net1ques montrent un éveil plus
bas que le groupe contrdle sous certalnes conditions d'une ta-
che donnée.

Les effets des médicaments stimulants ont &té examinés
sur des indices d'éveil électro&ermique‘ Satterfleld et Dawson—
(1972) rapportent que les médlcaments stlmulants qui sont admi-

nistrés 3 un groupe d‘enfants hyperkingtiques n'ont pas d'effets

sur la moyenne d'amplitude des réponses galvaniques. Par con-

- . tre, ils augmentent la moyenne d'amplifude du niveau de con-

duction de base de la peau et des réponses galvaniques non spé-
cifiques par rapport aux enfants normaux. Par contraste, Cohen

et coll., (1971) vérifient les effets de la médication sfimulaﬂfe



sur deéhgroupés d'enfants hyperkinétiques_Qui regoivent une

-~

médication et chez un'grggpe n'en recevant pas. Ils trouvent
.t . .:’..-..: . #\
que la médication:

1) produit une conductivité significativement &levée
- lorsque l'organisme est au repos;
:2) ne produit pas de différences significatives dans

1'amplitude des réponses spécifiques 3 un nouveau

-~
)

30N ;

3) ﬁéiproduit pas-.de différences significatives au

‘ ‘niveau de la fréduénce des réponses non spé&cifi-
qﬁes; ) '

D'une_fa;én,'SprinQ, Gfeehberg, Scott et Hopwood (1974)
indiguent que le seul effet de-la'médigatipn (méthylphéﬁidate)
chez le groupe*dfhyperkinéfiqueﬁ est d'augmenter la fréquence
ae§ répoﬁses non spécifiques. Les suje;s hyperkinétiques de
_K1¢ve et Bu (1976), aprés traifement avec méthylphénidate,
montrent une augmentation de la conductivité de base et une
diminution des ffthmes d*habituation des rébonses.galﬁéhiques
- spécifiques du son.

Satterfield et Dawson (1972) comparent 31'hype;kinéti-
que; et 14 enfants d'un grouﬁe contrdle. La recherche se
- concentrait dans une &€tude comparative des 6 meilleurs et
des 5 -'"plus mauvais" répoqdants au métﬁylphéhiﬂate comparés
A 11 énéahté contrbles. La moyenne dk'conducfivité des Z

sous-groupes d'hyperkiﬁétiques gtait de 20.1 mifrochms com-

parés 2 20.0 microochms pour le groupe contrdle. Les '"bons

UL SIS

P P S oY
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-+ répendants” ont de fagon significative un plusmbas'niveau de
conduééipn (16.7 microohms) et les "mauvai§{répondants" ont
-de facgon siénificative urr plué haut niveau de conduction
E24.4 microohms) que les enfanfs normaux. Les auteurs suggéf
rent que les enfants qui répondent bien au méthylphéﬁidate ‘
soﬁt.”unaeraropsed". Les enfants "underaroused" dans cette
étﬁ@e le furent 4 des niveaux substantiellement plus hauts )
que les enfants normaux des €tudes antérieures. SN - Fs
Ainsi, chaque recherche trouve que les stimulants aug-
mentent au moins une mesure de 1'éveil. Par contre, ies Té-
. siltats sont souvent ihconsistants parmi les différentes &tu-
N < ‘ : :
dés. Ainsi, plusiedfs ne rapportent aucune différence entre
les hyperkinétiques et les con;:éles CSatterfiéld, Cantwell,-
Lesser et Podosin, 1972; Spring et coll., 1974; Montagu et
Swarbrick, 1975). - |
Satterfield et coll. (1974) &tudient 18 enfants hyper-
kinétiques et 18 enfants contrdles et trouvent une plus haute f
conductivité chez 1e_premier'grodpe (24.5 microohms chez les
hyperkinétiques et 14.3 ﬁitroohms dans 1le groupe normal).
Conﬁers (1975) ne trouve pas de différence dans la conducti-
vité au repos{}chez les hyperkinétiques, les névrotiques et
les enfants normaux. Méis la condﬁctivité varie avec l'anxiété,
i.e., plus l'enfant es% an%ieux, plus il montre un haut taux
'de conductivité (Conners, 1975). Ces é&tudes de Conners (1975)

!

et Sat¢erfie1d-ét Dawson (1972) montrent des différences par--

mi les groupes qui sont assez importantes. Les c¢nclusions
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au méthylphénidate (n=12, dgés 6-12

. ' 16

doivent &tre analysés avec réserve jﬁsquﬁé ce que des recher-

Y

ches futures aient &té faites avec de plus{grands &chantillon-

-

nages -et des hypoth&ses 3 priori.

5« " L'activit® motrice.

[

A) Les réponses spontandes en période d'éveil.

Des &tudes démontrent que les enfants hyperkinétiques
ont de la difficulté 3 demeurer assis de facon calme dans une
classe, une inhabilité 3 concentrer leur attention sur diffé-

rentes tdches, une mauvaise .dext&rité motrice et une inhabi-

-1ité sur les différentes mesures des fonctions perceptuelles

et cognitives (Douglas,'Werry et Weiss, 1965). Laufer et
. <
coll. (1957) croient que ces enfants sont trés développés au

point de vue moteur. Egalement, des rapports indiquent qu'ils

N — ——
ont une activité motrice precoce .o e .

Shouse et Lubar (1977) etudleng Qhea des hyperkinétiques,
les niveaux d'activité motrice cghm% prédicteurs du nombre

de problémes developpementaux des ;§mptomes et de la réponse

Les enfants normaux
(n=12) sont pairés avec les hyperkinétiqles au niveau de 1'ige,
du sexe et du quotient inteligctuel (Q.I. L'éveil et ltac-
tivité motrice sont mefurés par 1'électromyogramme (EMG) et

le Tythme sensorimpteur. Avant la médication, ‘'les enfants



hyperkinétiques démontrent: a) un profil symptomatologique

-

et développemental plus sévére; b) une réduction du rythme
sensorimoteur. Aussi, les sujets avec un bas niveau d'éveil
(n=4) montrent une diminutjion au niveau de 1'activité,de

1'EMG. ils présentent égaiement une histoire d'un mauvais

dévelqppement‘Sensorimoteur avec une symptomatologie sévére.

17

L'étude conclut que l'association entre le mauvals développe-

ment sensorimoteur, le rythme sensorimoteur produit, les con-

duites motrices disruptives et le succés du traitement au
méthylphénidate supportent la pertinence d'un mauvais fonc-
tionnement moteur par rapport au diagnostic, au traitement

et peut-8tre 3 son &tiologie. Shouse et Luba; (1978), dans

une autre étude, notent que les réponses d'augméntation et de

diminution au niveau du rythme sensorimoteur qui surviennent
/

- — e a - ‘e
cﬁiizgfdes’d sujets entrainés €taient associés avec des chan-

—

gements semblables de 1'inactivité mOerice.-

Whitmer (1977) conditionne 16 enfants considérés comme

hyperkinétique§ par leurs pédiatres. 1I1 utilise un EMG "bio-

feedback" pour augmenter ou diminuer la tension du muscle

-

frontal. Quelques enfants (n=8) reg¢oivent du méthylphénidate

(dosage non spécifié), cependant QUe les autres (n=8) n'en
regoivent pas (et n'en ont jamais regu). Ceux recevant du
méthylphénidate montrent de plus hautes lectures sur L'EMG
au repos et enregistrent un score bas sur les lectures de

l'actomeétre. Les enfants conditionnés 2 diminuer leur EMG
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ont peu de succes, tandis que les enfant% hypq?kinéfiques au
niveau de l‘augmentatign-de 1'EMG démontrent un léger éuccés;
Peu importe stils rego;vent une médication ou non, les enfants
qui augmentent leur EMG-montrefit des scores bas sur l'acto-
‘métre (Whitmer, 1977). Les parents et les professeurs rappor-
tent qu'ils ont diminué leur hyperkinésie. ’

W?ﬁtmer (1977) ‘infeére que puisqué les 8 enfants recevant
méth?l%hénigzze ont des scoréslélevés sur leur EMG et des
scores plus bas sur l'actométre que ceux ne recevant pas de

"médication, celui donc qui répond poéitivement au méthylphé-
nidate est & la base '"underaroused". La.conclusioghest ques-

tionnable dt 3 1l'absence d'un groupe contrdle.

6- Le sommeil et 1'hyperkinésie.

1 Les T;suf%s durant le sommeil sont incluses pour 3 rai-
gl '

~—

SONS:

a) Les enregistrements durant le sommeil ne sont pas con-

i

taminés par les influences externes (attention, mouvements
continus, tension musculaire) que 1l'on renéﬁntre en période
d'éveil.

b) Les mécanismes du sommeil sont de fagon évidente re-
1iés aux mécanismes d'éveil et d'inhibition.

¢) Ltactivité motrice et les réflexes spinaux subissent

des changements durant le sommeil normal.
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Le sommeil chez 1'homme consiste de fégoﬁ.générale en
une alternation cyclique de 2 stades: lj le moufement raﬁidé
des yeux (REM), 2} le Non-REM (NREM). Che:z l‘homme,.le NREM
est différencié 2 partir des composantes électroenééphalogrq—
phiques (Dement et Kleitman, 1957). Egaleﬁent, les diff&réﬁts
stages sont définis par rapport aux compo$antes de iJEEé; de
181 ctrooculogramme.(EOG) et de 1'EMG (Rechtschaffén et Kalés,
1968(4 Le stade 1 se caractérise par un bas vpltage'de fré-
quences différentes au niveau de 1'EEG. Il est accompagné‘
par un mouvement horizontal, pendulaire et lent des yeux.
L'activité de 1'EMG est 3 un niveau comparable 2 I}état d'é-
veil, mais généralement avec une l&gére réduction au début
du sommeil. Le stade 2 se caractérise par la présence de
"sleep spindles'" de 12-14 Hz, géné€ralement de haute amplitude
et par les complexes K biphasiques. Tandis qu'au stade 3 et '
4, il existe des-ondes-lentes {1-2 Hz) delta de haute ampli-
tude, L'activité de 1'EOG est négligeable durgnt les stages
de NREM. Cette activité est remarquablement réduite en compa-
raison au niveau d'éveil. La période de REM est caractérisée
par un bas voltage de fréquences différentes au niveau de 1'EEG,
des mouyements sporadiques et rapides des yeux, €galement par
une inhibition tonique ées muscles faciaux (EMG) et des mus-
cles sousmentonniers.

Les cycles du somme11 consistent généralement en une pro-
grei’ign du stade 1 au stade 4 durant une période de 60-90 mi-
nuteg, aprés quoi apparalt la 1lére pérlode de REM. Il peut se

produire 4 cycles ou davantage durant une nuit de sommeil.
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\\ Le stade-4 est ‘généralement limité aux 2 premiers cycles, et

il y a une tendaﬁcg pour les péfiodes de REM d'augmenter en
 terme de durée 3 mesure qug'la nuit progresse. |
Les composantes €lectrophysiologiques duISOmmeil se divi-~
sent en 2 catégories; tbgique et phasique, lesquelles apparais-
seJt surtout aux limites des stages. Ainsi, la désyﬁchronisa—
tion de 1'EEG et 1'atonie de 1'EMG sont-des composantes toni-

i ques de 1a_p§riode'de REM, tandis que les ondes theta et les
spasmes musculaires peuvent &€tre considérés comme des svéne-
ments phasiques. Les &vénements phasiques, spécialement ceux
du systéme visuel (fouvements des yeux) sont reliés 3 la pré-
sence et au degré de réapparition des périodes de REM (Dement,
Ferguson, Cohen et Barchas, 1969), de la fagoh dont l'informa-

tion est transmise (Dewan, 1969) et la présence durant le soh-

meil de réveries bizarres (Molinari et Foulkes, 1969).

A) ﬁ'électréﬁyogramme en période de sommeil.

Dufant l'éveil, les muscles démontrent généralement un
haut niveau d'activité tonique qui diminue graduellemént
lorsque le sujet s'endort. Bliwise, Coleman, Bergman, Wincor,
Pivik et Rechtschaffen (1974), dans une étude faite 3 partir
d'pn'groupe de jeunes adultes (n=5), étudient les EMG des mus-,
cles du menton et'&es ldvres durant le sommeil. Ils observent
une diminution du tonus musculaire dés le début du sommeil des

sujets. Cette diminution atteint des niveaux encore plus bas
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durant. la période dé REM, et &galement durant les ciﬁq minutes

prééédant cette pé€riode. Berger (1961) &tudie le tonus des

- -~

muscles extrinséques du larynx che: 1'humain pour un total de
17 nuits de sommeil continu. Il Temarque que lorsque le sujet

s'endort, il y a‘une diminution continuelle et discréte de

1'activité musculaire jusqu'd 1'apparition des fuseaux et des

complexes K. L'activité €lectromyographique est gardée cons-

tante 3 part une augmentation passageére assocife aux mouve-
menté.grossiers, la déglutition et les mouvements localisés.
Durant le stage du REM, il observe uneAdiminution rapide de
1'EMG due 3 une inhibition active. L'activité tonique des
muscles de la té€te et du cou diminue 2 des niveaux bas, au
début-de la période de. REM (Jacobson,_Kales, Lehmann et
Hoedemaker, 1964). Jouvet, Michel et Courjon (1959) ont étudié
des'variatioﬁ; semblables de 1'EMG au niveau des muscles du cou
chez les chats durant le sommeil. 1Il1s observent une activité
musculaire modérée durant les périodes de NREM et une dispari-
tion totale de cette activité durant la ﬁériode de REM attri-
buée a une inhibition des voies descendantes de la formation
réticulée;

Les muscles du tronc et des membres diminuent également
leur activité tonique lorsque le sujet s'endort. Par contre,
aucune diminution additionnelle ne survient avec le début du
REM. Une quantité modérée d'activité électrlque est maintenue

au niveau des muscles du tronc.eE desnmembres durant la nuit.

Elle n'est troublée que par.des décharges (phasic bursts)

\

1
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associées 3 des mouvements grossiers. Ces décharges %uryien-
nent i tous 1es stades du sommeil, mais sont plus abondantes
immédiatement avant durant et aprés les périodes de REM, et
durant la transition 3 la période d'éveil (Jacobson et coll

1964).

> .
J1 existe un nem®TE limité d'études sur le sommeil chez

.

ltenfant hyperkinétique. Small .et coll. (1971) comparent le

-

sommeil d'enfants hyperkinétiques & un groupe contrdle. Les
efiregistrements du sommeil chez les hyperkinétiques se font
avant et durant le traitement avec dextroamph&tamine. Les
comparaisons sont faites sur le nombre total de temps de som-
meil, le nombre et la distribﬁtion de% différents stades du
sommeil,.également les différents événements 3 1l'intérieur

des stages du sommeil (les mouvements des yeux durant le REM
et 1l'activité musculaire durant le REM et le NREM). Des diffé-
rences significativesdurant le "baseline" é;aigntetfggvéeg'
pour seulement 4 ‘mesures. Trois de ces mesures sont reliées 2
1'activité musculaire (les sujets hyperkinétiques par rappoFt

au groupe contrdle ont un pourcentag; plus grand de 20 sec. des
périodes de temps contenant une activité musculaire). Haig,
Schroeder et.Schroeder (1974) étudient le sommeil chez un groupe
d'hyperkinétiqpes prenant quotidiennement du méthylphénidate com-
paré 3 un groupe ?ontrﬁle. Les seules mesuresraffectées sont

la période de 1a{pnce du sommeil et le début de la premiéfe

. pério&e de REM. Toutes les autres -nesures priées sont compara-

bles d'un groupe a un autre.
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B) L'&lectromyogramme é&voqué: les réflexes spinaux.

Des études addltlonnelles sur l'activité musculalre sont
fournies en neurologle etpérlmentale et en clinique. Ils uti-
lisent la contraction du réflexe musculaire comme indice de 1la

fonction du SNC-sur l'activité motrice.

Depuis la description originale du réflexe-H pax-Hoffman

“en 1918, plusieurs études sont apparues concernant son origine
k-]

et la signification de ce.potenéiel musculaire du réflexe.
Mayer et Mawdsley (1965) déterminent que 1l'onde H est une répoﬁ—

se -monosynaptique obtenue .parNa stimulation du groupe de fibres

_afférentes 34 un fuseau musculdire. Le réflexe monoéynaﬁtique-H

fournit une mesure des influences segmentales eE'Supraspinal"
sur l'activité du motoneurone spinal alpha (Gassél, 1970). 11
est utilisé comﬁe mesure de 1l'activité du groupe de motoneurones
dans la mo¥lle épiniére. Il est ainsi permis d'étudier 1'insta-
bilité du motoneurone chez les sujets normaux (Magladery et
McDougal, 1950; Mayer et Mawdsley, 1965; Mayer et Mosser, 1969a)
én neurologie, (Diamantopoulous et Zander, 1967; M;gladery,
Teasdall, Park et Languth,

{ .
Johnson et Feldman, 1977)‘é¢ en psychiatrie, (Crayton, Melt:zer

1952; McLeod et Walsh, 1972; Sax,

\J 4 -
et Goode, %9%\ Goodelfﬂeltzer, Crayton et Mazura, 197?3 L'éva-

1uat10n @e cette act1v1te a été faite premlémement en période

d'evell/ mais 1'existence des variations au niveau de 1'excita-
/

bilité du motoneurone durant le sommeil a déjad également Eté

/
-,

——’
connue (Lee et Kleitman, 1923; Tuttle, 1924). 1Ils étudient les
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variations dans 1'amplitude du r&flexe rotulien durant le:som-

meil. Hodes et Gribetz (1962), dans des &tudes du systdme .ner-

veux chez les enfants nouveaux-nés, ont noté que le téflexe

électriquement induit (réflexe-H) est diminué& lorsque les enfants

s'endorment. o e .
Durant 1le passage de la période d'éveil;éu sommeil et
subséquemment i travers les différents stédes de NREM, le r&-
flexe spinal chez l1'homme diminue légérement (Hodes et Dement,
1964). 1Ils rapportent que le réflexe-H montre un décl}n varia-
ble en amplitude, de 30% au moins, au moment ol 1'adulte normal

passe de 1'€vell au stade 3 et 4.
C) La courbe de Tecouvrepent.

Les études de différents stades reliés aux variations de
l'activité du réflexe montrent que de telles variations-:peuvent
€tre examin€es en &tudiant la durée de temps du réflexe-H, 1'am-
plitude de recouvrement 2 des intervéilgs variés aprés un stimu—
lus conditionné. Cette méthode d'analyse génére une courbe de
recouvrement ou une fonction)d'excitabilité basée sur la compa-
raison de deux rapports, .celui du test réflexe (Hz), sur lé‘
réflexe conditionné (Hi) (Magladery et coll., 1952). Cette
courbe de recouvrement présente les caractéristiques suivantes
en période d'éveil:. 1) une dépression au tout début, 2) une
facilité entre 100-300 msec., 3) un; inflexion négative Y

400 msec., 4) un recouvrement complet 2 5000 msec. Cette



TEOY

AT

TTENT
s

rwm;,-,—. AT

e O TN e T R VI U A T AT T I A T T I 1T T N H e Y TR R R g A LY RN T I Ty e
.

L L -'25

techniqué d'évaluation‘de l‘éxéitabilité du motoneurone a été
appliquéé‘par Mayer et Mosser (1969b) 3 un éroupe dont les dges
varient du nouveau-né 3 .1'adulte. Les cyc%es d'excitabilité

au niveau des muscles de la jambe chez le pouﬁeéu-né;ée"montrent
pas de période de facilité _ de la féﬁonée test au début du

moins, lorsque les stimuli d'intensité &gale sont séparés par

2.5~10 msec. Cependant, cette facilité . a &té observée

.

chez l'epfant 4gé de 8 jours 3 17 mois. A partir de la ldre

dépression' 1'0-20 msec., la réponse test dev%ent plus grandé
que 50% par rapport 2 la réponse conditionnée 100 msec. d'in-
tervalle. Elle atteint 1bo% de recouvremenf 3 200-300 msec., et

a——y

ceci persiste pour enviromn 2-3 sec. Il ne survient pas d'autres

|
- dépressions entre 500 et 800 msec. Diurant la période de REM,

le réflexe-H est réduit dé 90%. Il demeure par contre plus

petit et moins variable en période de REM. Les auteurs obser-

: . . %
vent que chez l'adulte normal, durant la-.-période de REM, le

'réflexf—H au niveau des muscles de la jambe et des pieds était

absenf. La technique de recouvrement a été récemment appliquée

d un groupe d'adultes normaux en période de sommeil et d'éveil

- (Pivik et Mercier, 1979).? Les auteurs observen% que. la courbe

d'excitabilité en période d'éveil démontre les caractéristiques

de la courbe normale déja décrite ci-dessus: Durant les pério-

‘des de NREM, 1'excitabilité de 1'alpha motoneurone est réduite,

hd : ‘ : .
ainsi le pic de facilité qui arrive en période d'éveil aux

intervalles de temps entre 100-300 msec. aprés le stimulus con-

ditionné est réduit ou absent.
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‘Les_approches neurophysiologiques pour comprendre 1'hyper-
-kinésie ont &té bases sur deux considérations théoriques majeu-
" res, notamment celle d‘"hypoarousai" et d''"hyperarousal". Une

revue de littérature examinant les correspondantes-du SNC che:z

»

les hyperkinétiques, inclﬁﬁnt les réponses 3 la médicdtion,

n'apportent pas un trés grand support 4 l'une ou ltautre de :

v

ces positions. De fagon assez surprenante, les &tudes sur l'ac-
tivité motrice qui constitue une composante significative de ce

- syndrome ont &t& baséeS exclusivement sur des mesures globales

- -

‘d'activité musculaire p&riphérique. Une évaluation discrdté

- d'une mesure~dﬁ SNC de l'activité motrice n'a pas &té faitel‘
chez l'enfant hyperkinétique. En examinant les variatioﬁéfde'g

1'activité du réflexe monosynaptique spinﬁl, durant 1'éveii'et.

le sommeil; utilisant la techniqge de‘la foncfion de recouvre-

ment « la présente &tude fournira la premiére &valuation de

cette nature chez 1'enfant hyperkinétique.

S - “a
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“La litt€rature actuelle me favorise pas clairement 1'une
ou l'autre des positionsﬁneurophyéiologiques contérnaht 1'hyper-
kinésie, . c'est- é dlre' "underaroused". ou "overaroused“ Les
hypothéses ment1onnées ci-dessous-sont &noncées par rapport a
la forme que les ré€sultats sur les réflexes spinaux prendraient
pour suﬁporter sélec%ivement la position d'"hypoarousal” ou
d'"hyperarousal'.

Afin de supporter la position d'"hypoaroUéal", la fonc-

tion de recouvrement chez les enfants hyperkin&tiques par rap-

-

port au groupe contrdle sera de faéon générale réduite en ampli-

tude et montrera une diminution significative du pic de facili--

TE * durant 1'éveil et le . sommeil. Trois hypothdses possibles

sont relevées au niveau de l'éveil:’

1. En regard des C1nq nremleres mesures (50 - 400 msec.),
les courbes se developpent de facon parallele la der-

i niere partle de la courbe seulement est affectée, pré-
N ! .

-

sentant un recouvrement inférieur chez le groupe "hypo-

aroused" (&veil, Figﬁre i A). : - .

-
-

2, La différence pour les deux courbes se trouve au niveau
du pic de facilité - qui est nettement inférieur chez
le groupe "hypoaroused". La derniére portion pour les

deux cour@es se développe parallélement (8veil, Figure 'l

»

Valeur positive obtenue en réponse 3 1'excitabilité des fibres
sensorimotrices. L'intervalle de temps' le plus rapproché ou
le pic est susceptible de se produire est: 100 - 300 msec.

el

B).



*y

<

'_28'

'caractéristiqueé?ﬁp{b de facilits, . dépression et

recouvrement completl Par contre, la fonction de recou-

" vrement -e€st réduite de fagon .constante chez'le groupe
d'hyperkinétiques en rapport au groupe contréle (&veil,

'Figare 1 C).

Si'nous soutenons 1'hypothése d'"hyperarousal", le phéno-

- méne inverse se présente avec des donn&€es plus &lev&es pour le

groupe d‘hyperkinétiQues (8veil, Figure 1, A', B', C', respec- //

- tivement). - . ®

-

° En période de sommeil cHez le groupe de jeunes adultes,” le

pic de facilité ' a &té significativement réduit (Pivik et

. Mercier, 1979). Les formulations suivantes sont basées sur

1'hypothése que la mé&me r&duction sera présente durant le som-

meil chez 1'enfant hyperkinétique.

1.

(V2]

U

Les deux courbes se présentent paralléles d'abord, avec

un recouvrement plus &levé chez le groupe contrdle pour

la derniére partie de la courbe (sommeil, Figure 1 A).

Le groupe contrdle présente un légér pic de facilité
avec des reéouvrements paralléleé chez les deuxhgroupes
au nivead\gﬁ'la derniére partie des c0urbes,(soﬁmeil, B
Figure 1 BJ. .

Les deux courbes sont paralléles, mais la fonction de
recouvrement du groupe d'hyperkinétiques est de fagon

constante réduite en comparaison au groupe contrdle

i ]

(sommeil, Figure'IC)." ) . i




.//,/jx

Lan

29
L'o' - . . .
Le phénoméne inverse se produit -si 1'hypothése d'"hyper-
arousal" est soutenue (sommeil, Figure 1 A',B',C' respective-

ment). - ' | " .

Toutes les possibilités é€tant &mises, la présente &tude
envisage que le groupe expérimental se comportera comme &tant
"hypoaroused". au niveau de I'éveil (Figure 1 A,B,C) et du

sommeil (Figure 1 A, B,C).

- L]
LY
* e
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Figgre 1: Représentation des courbes de Tecouvrement en
’ , ~ période d'éveil et de sommell, par Tapport aux hypothéseé
d'"hyperarousal" et d'"hypoarousal” chez le groupe d'hyperki-

. nétiques. T
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CHAPITRE II

METHOCDE

1- Sujets.

Le groupe expé&rimental comprend cinq (Sj-enfants hyperkiné-
tiques (miles, 8—1; ans) n'eyant pas reqgu de médicaments pour
une période de trois (3) semaines, c'est-d-dire avant et pendant
les enregistrements. Ils sont référés initialement par le méde-
cin de famille qui suspecte de 1'hyperkinésie et demande une
évalpation plus poussée au Départeﬁent de Psychologie de 1'Hopital
pour Enfants de 1'Est de 1'Ontario. Le diagnostic d'hyperkinésie -
est basé également sur des indications positives ven;nt de-l‘éva:
luation des parents (1970 - Appendice A) et des Rrofesseurs (1969 -
Appendice B), & parfir des échelles de classifitation de 1la con- .
-duité dé Conners (1969) (un score de 15 ou plus sur 1'index
d'hyperkf;ésigj. Le diagnostic est basé sur les symptdmes qui
sont habi;uellgment présents chez les enfants classés comme
hyperkinétiques CQSM IT1I, c¢ritéres de défaut d'attention aﬁ ni-
veau de l‘hype;kﬁnésie)._ Ces enfants doivent &galement avoir
réﬁssi un score 80 au moins sur un test d'intelligence
standard (WISC-R: &chelle 96-118; X = 108.6).

Le groﬁpe-contrﬁle est formé de cing (5) enfants normaux

(miles, 8-12 ans), sélectionnés par rapport 4 l'idge et au quo-
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. tient intellectuel (WISC-R: échelle 96—103; §.=.106.6); Les
enfints sont recrutés au sein du.systéme scolaire local. Tous
ces enfants ont obtenu des scores négatifs sur les:écﬁellqs de
classification de la conduite de Conners: l'évaluation venant
des parents et des professeurs. )
Tous les enfants dans cette &tude vivent 3 1la maison avec
au moins un parent. A partir des entrevues cliniques et physi-
ques, les enfants ayant les symptdmes ou les classifications
suivantes sont exclus des deux groupes: psychose majeure, réac-
tion de grande anxiété&, réaction agressive anti-sociale, perte
sensorielle périphérique, épilepsie, hyperkinésie constitutive
normale, retard mental, syndrome cérébral organique poEtFtrauma-
tique, encéphaliﬁe, syndrome d'intoxication cérébrale organique
(médicaments) ou troubles de sommeil majeurs (c'est-d-dire énu-
résie, somnambulisme, pavor nocturnus). Avant l'acceptation au
programme de 1'étude, chéque enfant a2 eu un EEG de facon 2 détec;
ter les anormalités poséibles.. Cette courte session d'enregis-
trement (environ 30 minutes) permet de familiariser chaque enfant,
avec la séance d'enregistrement, les procédures et les appareils.
Aprés 1'eiplication aux parents et aux enfants de toutes.

les modalités de cette &tude, .le consentement est signeé.



2- Procé&dure.

A) Collection des données.

Les données sur le réflexe s'inscrivent de paire avec des
mesures standard d'un EEG de sommeil (C37A?), d'un EOG vertical

et horizontal et d'un EMG facial (Rechtschaffen et Kales, 1968).
Les procédures pour produire et enregistrer le 5otentiel musculai-
Te dﬁ réflexe sont les mémes pour les deux sessions. Pendant

—~

1'enregistrement d'éveil, les sujets sont allongé&s en décubitus
ventral, 1a jambe témoin (gauche ou droite) se trouve fléchig :
dans.unﬁapgle de 350. L'enregistrement en période de sommeil se

(/féit a partir de la jambe fléchie et ainsi maintenue au moyen

" d'un demi-pliatre f£ixé 3 celle-ci. Les &lectrodes de stimula-
tion (disque d'argent, diamé;re 11.5 cm. écartés 1l'un de 1l'autre
de 5 cm.) sont fixés sur le nerf tibial postérieur, au creux po-
plité. Une électrode servant de masse est placée entre ces
électrodes. Egalement, deux &lectrodes biopotentielles cutanées
Beckman (diamétre, 16 mm.) sont situées sur 1a surface des ﬁuscles
gastrocnemien et soleus pour noter les potentiels d'action muscu-
laire r&flexe provoqués. Les stimuli'L.S msec.,  26-90 volts)
sont administrés 3 1'aide d'un stimulateur (Grass, mod&le 544)
en série, au moyen d'un appareil & courant conEinu et 3 isolement
du gtimulus (Figure 2). Des pulsations d'intensité f;riable sont

émises & 10 secondes d'intervalles & partir desquelles on &tablit

l'ampiituQe des réponses directes et réflexes. On s'assure également

¥



Figure 2: Les'érrangements expérimentaux et le circuit du
réflexe-H, S et E sont les éléctrodes de stimulation et
d'enregistrement, G indique l'électfbdeide masse. Le cir-
cuit du réflexe-H est démontré par une seule fibre sensoriel-
le (I;) et motrice (M). La stimulation €lectrique du nerf
tibial postérieur améne l'extension et la flexion de 1la che-

-

ville.
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par cé procédé que les réponses "H" ef non "F" sont éfudiées
(Schiller et Stalberg, 1978). =

Toutes les mesures sont enregistrées sur rﬁban magnétique
apfés une amplification.initiale.et un fjltrage. Les variables
en cours de sommeil sont notées polfgraphiquement (polygraphe
Grass, modéle 78D, muni d'amplificatéurs 78511 ou 7P122 (DC)).
Les potentiels d'action musculaire ré&flexe sont préamplifiés
(amplificateﬁr Princeton Applied Research, modéle 113) (Figure 2).
Les données sont enregistrées sur bobine d 3-3/4 pouces/seconde
et transcrites sur papier 3 une vitesse réajustée pour permettre

une différentiation des ondes et une mesure de l'amplitude des

réponses directes.et réflexes. Les.réponses directes sont notées
__—-_‘—'-

~ e

durant toutes les séances d'enregistrement, @e faE;n 3 assurer
une plus grande stabilité de stimulation de 1a fibre nerveuse.
Les données du sommeil sont &valuées a partir de la bande poly-
graphique originale, suivant des critdres standard (Rechtschaffen
et Kales, 1968). '

-

- B} La courbe de recouvrement.

La stimulation du nerf tibial 3 des intensités différentes
produit deux potentiels d'action musculairé, 1'un au dessus du
a - o-_ ) - -
seuil pour les fibre¥ sensorielles et motrices, et l'autre au

dessous du seuil ol le maximum de la réponse motrice est atteint.
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‘La premiére‘réponse (motrice ou directe) est une réponse
du muscle 3 la stimulation de la fibre musculaire (M); Cette
réponse n'est pas transmise au SNC et sert seulement “d'indice de
stabilité de lg stimulation et de lé bonne position des glec~
tfodes d‘eﬁregistrements. La .seconde, ou ia réponse plus tardi-
ve (réflexe-H), est une fonction directe des influence u SNC
résultant d'une activation des fibres sensorielles (Iai qui pro-
"duisent un contact monosynaptique avec les motoneurones au ni-
veau de la mo¥lle épiniére. Les variations dans 1l'amplitude de
cette réponse reflétent les variations et I'excitabilité des mo-
toneurones alpha du SNC. La d&charge du motoneurone est suivie
d'une période durant laquelle le niveau normal d'excitabilité.
est atténué. Le temps de recouvrement peut &tre €tudié en admi-
nistrant un "stimulus test" & des.intervalles de temps variables
aprés un Stimulus conditionné. Sous ces conditions, le stimulus
Lcoﬁditionné peut €tre présenté 3 des intervalles rélativement
longs (S5 sec.) pour éviter les effets de contamination des-stimu-
1i consécutifs. Loréque la'réponse au "stimﬁlus test' et au sti-
mulus conditionné est ﬁ'amﬁlitudeaégale, un recouvrement complet
se produit. Un graphiqge de 1la fonztion de recouvrement est ob-
tenu en tragant le rapport de la secghde "réponse test" 4 la pre-
miére réponse conditionnée, en fonction du teﬁps (Figure 3).

Dans la présente &tude, ‘la durée de temps de 1’excitabilité
du motoneurone est étudiéé du;ant le sommeil et 1'éveil, utili-
sant les intervalles de temps du '"test de conditionnement”

grandehent accepté: 50, 100, 200, 300, 400, 600, 800, 1000,

~—



Figure 3: Un exemplé.d'une série de stimuli.pairés (Sy, Sj)
administrés 3 des intervalles de temps variant (50, 100 msec.
etc...) au;qﬁels sont associés des réponses motricés?(Mlt.Mg)
et des réponses réflexes (H, Hé). Une courbe d'excitabilité ’
ést produite, 2 partir-de ces données, en déterminant en or-

" donné 1le pourcentagé de la "réponse fest" par rapport & la

"réponse conditionnée" (Hz/H1%), en abscisse les valeurs en

fonction de l'intervalle de temps entre les stimulir



it

—

* ’
. . P “
- MSEC M~_ N .
» . 2/"1 ‘s
v oW
* 00—l R 2 -
. . S, 0 s - L
3
t .
100 -MJW— e g7
Lo
' ~ 1
" l\,l ' | -
) e ot |
- ‘ L}
. \ \
’ |l ’ : .
IN —f\-r.lv-—-—,\ﬁ'__ Qo
L \ R
- o R
400 S = =AM g7
. { 1 '\ . -
1
' t ,I 'l )
“ 600 AT ST
] 1 .
0 \
. h' ' r! '
- 800 NP v— 1
- : C
\ !
) = r
L1000 —'I\-I‘J‘f -f-lr-l..,-- 78
! 1
\ 1
' r! ! .I
2000 ~wrm ean — 87
. ) .
o \
! J ' .IEI
7/-’“@ el e
b 1
\ \

-
“



AT LT TR T IAT RTEET E TE SS Y TEETR TR st e, s e e ey ey e e e e

F2s

2000 et 5000 msec. (10 sec. inter;dduﬁlplstiﬁﬁlatfbn). “Une
courbe de reEouvreﬁent est préduite en tragant le rappoft Hz2/Hy
err tant que fonction de ces 1nterva11es (Flgure 5}

De fagon 3 fournir une base représentatlve et stable des
donhégs, une série de 5-7 stimuli est administrée 3 chague ;nter—'
valle. Une courbe de~recouvremehf est 'produite durant 1'éveil
et plusieurs ddrant le sommqil'pouf chaqge sujet. Chadue point
de 1afcour§e-poqr ces sujets est basé sur une moyenne &es-s paij
res de stimuli. Les.comparaisoﬁs entre 1és courhes se font
seloh deux modalités: intra et'intef groupe. Les sujets enre-
gistrent chacun trois courbes: une en-pé;iode d'&veil, une au
stade 2 et une durant 1Laétivité lénte (stade'S et 4). En effet,
nous n'avons trouvé aucune différence 51gn1f1cat1ve entre les‘
echantlllons retenus, (pour l‘analyse] durant le sommeil, et leS:
données compllees des, autres echantlllons. Ceux perturbes par-

F

des réponses directes 1nstab1es, des mouvements corporelgkou

par l'interruption du sommeil sont ellmlnes: L'inconfort .des
sujets pouvait en effet &tre causé en péftie par le phénoméne
de.nouveauté de 1'expérience, la chaleur, le bruit dans lalpiéce,
de méme que par ié demi-plitre fixé 3 la jambe. La, figure 4
nous fournit‘ﬁn exemple de la non-interruption du sommeil pen-

*

dant la stimulation.

.

C) Scoring.

L'analyse des données est faite 2 partir des réponses des
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Figure 4: ‘Exemple de la continuité du -sommeil, au stade 2 et.
- e o - .
"au stade 3.t 4 chez les sujets hyperkinétijyues et le groupe
contrdle durant une double stimulation (intefvalle: 50 msec.; ° 3
inter-double stimulétion, 10 sec.)oproduisant une réponse f
. ' 3
réflexe et motrice. A remarquer l'absence méme de-signes 3
d'&veil au niveau de 1'EEG et de 1'EMG pendant la stimulation. j
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Sujefs aux doubles stimulatioﬁs. L'amplitude'des réponses est
‘cilcﬁlée indépendammént par deux (n-2) personnes. Ces peféonnes
igﬁorent i quel groupe-appartient le ;ujeg. Les données enregis-
‘trées sur ruban magnétique durant 1l'expérience sﬁnt reproduités
suTr papier par la suite. L'unit& de base pour lz mesure de

1'amp1itude de la réponse est le millimetre. Cette amplitude est

d&éterminée 4 partir d'un pic 3 'un autre dads la réponse.

3- Analyse des données.

. © .
Le but de cette investigation est d'analyser les composan-

tes motrices et sensitives de iﬁ'contraction muscu;aire, évoquées
par le reflexe myotatique (réflexe-H) dans la jambe. A cet
effet, 1'analyse de variance 4 mesures répétées est utilisée
(UCLA Medical School BMDP3V program). Cette analyse permet des
comparaisons multiples intra et inter groupes des moyennes obte-
nues 2 chaque intervalle de temps. (Tableauﬁ 1 et 2).

Ainsi, la fonction de recouvreﬁent implique par rapport au
groupe contrdle, une &tude comparative des moyénneé de chaque
intérvalle de temps entre eux durant 1l'&veil, avec celles produites‘
au stage 2, puis au stage 3 et 4. Par la suite, les courbes
relevées durant le sommeil sont comparées entre eliq;. Le méme
procédé est fait au niveau du groupe dfénfants hyperkinétiques.
Poursuivant 1'analyse, le méme type de comparaison est déterminé
3 partir des groupes entre eux. C'est-d-dire, contrdles vs

hyperkinétiques en période d'éveil, au stade 2 et au stade 3 et
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4 di sommeil (Tableau 1).

£n résumé, les comparaisons viennent des myeﬁnes obtenues des
sujets en répo-r;se i yne stimulation et elles sont faites des interactions
intra et inter groupes; intervalles par groupes; stades par groupes; _stadés
par intervalles par groupes. Les tableaux 1 et 2 fournissent ces interac-
tion (10 intervalles-S intervalles).

Des comparaisons des moyennes chez tous les sujets et ceci 3 tous les
stades sont faites & 1'aide du post hoc Newman-Keuls. Egalement le test

Hartleys nous permet d'étudier 1'homogéné€ité des variances (Winer, 1962).

1)



CHAPITRE ITI o
RESULTATS

1- La fonction de recouvrement: comparaisons faites d 1'inté-
rieur de chaque groupe. ‘

A

A) Par rapport au groupe contrdle - période d'évell vs
sommeil.

- La courbe d'excitabilité en période d'éveiliprésente'une
dépression 2 50 msec. (28.44%), puis atteint Pn recbuvrement
de 73.60% 2 300 msec., bne inflexion négativé a 400 msec.
(58.64%) et, enfin, une augmentatlon graduelle jusqu'd un re-
couvrement complet 3 5000 msec. (Figure 5).

Au st;de'z et au stade 3 et 4, la courbe présente succes-
sivement 8.08% et 4. 82% de recouvrement a4 50 msec., une augmenta—
tion cons%&nte qui atteint respectivement 53.56% et 63.68% 2
500 msec; (Figure 5). La différence au niveau de cet intervalle
de temps entre la courbe d'éveil et au stade 2 du sommell est
significative (p< .01).

Le niveaﬁ d'excitabilité en période d'éveil est de fagon
trés eV1dente plus ﬁ}ononce que durant le sommeil. “es diffé-
rences au niveau des stades se 51tuent par rapport aux 4 premlers
intervalles. Il existe en effet une réduction du pic de facili-
tation durant le sommeil par rapport & 1'éveil. Par contre, il

n'existe pas de diff&rences significatives entre la période
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Tableaux I.et II: Ré&sumé de 1'analyse de variance 3 mesures
répétées ; résultant des interactions stades par ‘inter-
valles par groupes. Les interactions se font 3 partir des
10 intervalles de temps d'abord, de plus pour éliminer 1'in-~
fluence désintervalles les plus longs, les interactions sont

prises 3 partir des S5 premiers intervalles de temps.
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Figure 5. Les courbes-d'excitabilité en période d'éveil et

de sommeil basées sur 1a moyenne des données des S sujets
du groupe contrdle. La valeur de chaque sujet est la moyen-
ne de 5 proportions Ho/H1 pour "chaque intervalle. Les va-
jeurs significatives entre les moyennes sont représentées

par un astérisque.
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Figure 6: Les courbes d'excitabilité du groupe contrdle, en
période d'éveil et de sommeil, représentant en 3 dimensions

la moyenne.des proportions Hy/H; de méme que 1l'écart - type

-

TN

‘ B(SD) (variabilite).
\_ .~
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d'éveil et de sommeil pour-les valeurs excédant 400 msec. Aux
¢

1nterva11es*de 50 et 5000 msec , la pérlode digveil présente
plus. de varlablllté ‘de la variance que durépt le stade 3 et 4
(p*<.05, Plgure-él.
; -

B) Par rapport au groupe des hyperklnéthues - période
d'éveil vs sommeil. :

La courbe d'excitébilité en période d'éveil démontre les
caractéristiques‘suivantes:'une dépression au début, unewrédué-
" tion du pic de.fécilité‘ ;'300 msec., une inflexion négative
4 400 msec.,”et un recouvrementytomplgt a 500 psec. Les pourbeé
durant le sommeil (stades 2 3 et 4) se developpent.‘ |
i de fagon sen51b1ement parallele 1'une par rapport
) i 1l'autre;
2. le recouvrement 3 5000 msec. est‘approximativemenf
le méme (stade 2 = 102.84%; stade 3 = 101.82% (Figu-
“re 7). '
Sl nous comparons les trois courbes entre elles, 11l exlste
un recouvrement plus complet en perlode dtéveil (Bveil - 126.28%:
sommeil - 102.84% et 101.82%]. Les trols courbes prqsentent
une réduction du pic de facilité .32 300 msec. et une inflexion
négative 3 400 msec. Le post hoc Newman-Keuls fait sur les moy-
ennes aux dlfferents 1nterva11es révéle des différences szgnlfl-j

catives a 100 msec. entre la perlode d‘eve11 et le stade 2

(p<.05), également au stade 2 comparé au stade 3 et 4 Cp<: 05)
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Aux 1nterva11esade temps plus longs (2000 msec. et 5000 msec. )s

!

. ,—-—/‘—-\
il n'existe pas de dlfférence 51gn1f1cam1ve entre la période

d'éveil comparatlvement aux stades du sommeil. Le test 'd" homo=

;‘--.

. génélté de .la. variance révéle, aux intervalles de 50 et 5000 msec.

plus de variabilité au nlveau de 1'éveil en comparalson aux sta-
des 2, 3 et 4 (p <.01, Figure §8).° Egalement 3 100 msec. d'inter-
valle, il_existe plus de variabilité au stade d'éveil qu'au stade

2 (p=<.05, Figu;e'§). | -

2- La fonction de recouvrement: comparaisons faites entre les

gIoupes . .’

A) Groupe d'hyperkinétiques vs groupe contrdle -"période
d'éveil.

-

Le niveau de recouvremént_é,ZOO msec. est plﬁs 8levé chez
le groupe contrdle que chez le groupe d'hyperkinétiques: 67.84%

comparé 3 -43.48% chez les hyperkinétiques. . Le pic de facilité

A
v -

est présent pBﬁr les 2 groupes 3 300 msec. Il est plus é&le-
vé chez le g}bupe contrdle (73.60%) que chez le groupe d'hyperkiné-~
tiques (49.66%), et cetté_différenée est significative (p=.01).

L'1nf1q§10n négatlve a 6%0 msec. est présente‘chez les deux grou-

pes’ (Flgure 9).

.

'z Alnsi donc, la courbe de recouvrement en période d'éveil chez

les hyperkiﬁétiques est réduite relativement au groupe contrdle.

Au nivgéu de la variance, les hyperkinétiques présentent plus de
variabilité que le groupe contrdle 2 1'intervalle de 5080 msec.

(p =.05).
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Flgure 7:
sommeil basées sur. la moyenne des données des 5 sujets diz:
~3

groupe d'hyperkin&tiques. A rémarquer les simllarltés géné-

-'rales des cdurbes du sommeil, excepté aux intervalles les
] . .

plus courts. A noter aussi les réponses E€levées durant‘l'évell

_/,parmrapport au somméfi’;; cec1 aux intervalles les plus courts
200 msec. ] et les plus longs (2,000, 5, 000 msec. )

(50, 100,

Une’ absence complete de d1fférence 51gn1f1cat1ve é .200 - 300
msec.'d'lntervalle, oli le pic de facilité di/rézt étre
présent.’, ‘ B v .

e

Les courbes d'excitabilité en période d'éveil et de f#\

-
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Figure 8: Représentation-de la moyenne et de 1%‘variabilité
des sujetsrhfperkinétiques en période-d‘éveii et de sommeil.
11 existe une plus grande variabilité en période dréveil, . de

méme qu'aux intervalles de temps les.plus longs (5,000.msec.) é

v ' l.
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Figure 9: Les courbes d'excitabilité du gréupe contrdle et
du groupe d'hyperkinétiques en période d'&veil. On note
1'absence du pic de facilits . aux intervalles de 200 et
300 msec. chez le groupe é'hyperkinétiques. Par contre, un
recouvrement prononcé, aux intervalles de temps les plus
longs (2,000 et 5,000 msec.). Lt'astérisque entre les 2
courbés indiquent une différence significative entre les

moyennes aux intervalles de 200 et 300 msec.
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B) Groupe d'hyperkinétiques vs groupe contrdle - période
de sommeil. ‘ - . ~

Au stade 2, ‘les courbes se développent paralldlement aux
intervalles 1e§ p}us'rapprdchés (100 - 300 msec.). Le pic de
facilité- é'SOO,msec. est r&duit 3 44.42% chez les hyperki-
nétiques.‘ I1 est suivi d'une inflexion négative 2 400 msec.
L'inflexion négative apparait 2 800 msec. chez ie groupe con-
tréle. Le recouvrement 23 %000 msec. est approximativement le
méme (Figure 10); I1 existe peu de modulation dans les 2 cdur—
gés. Ainsi, le groupe d'hyperkinétiques montre un niveau d‘ekci¥
éaﬁiiité inférieur au groupe contrdle, et les différences ne
sont pas signifi;atives, sauf 3 1'intervalle de temps de 100 msec.

Au sfade 3 et 4, les courbes présentent p&ur les 2 grouﬁes, jé
3 300 msec., un pic de facilité  relativement glevé (contréles,"
63.68%; hyperkinétiques, 52.42%) et une‘inflexion négative 3 400
msec. Les intervalles de temps subséquents (800, 100d, 2000,
5000 msec.) se développent parallélement.(Figure 11).

Au test de variabilité de la variance, 1l gxiste au.niveau
du stade 2 plus de variabilité chez le groupe contrdle aux inter-
valles de 400 et 600 msec. (p<.05). Par contre, il n'existe
pas de différence significative entré les 2 groupes au niveau du

" stade 3 et 4.

'En résumé&, il existe une ré&uction dﬁ pic de facilité
durant le sommeil par- rapport d& 1'éveil chez le groupe contrdle,
et ceci au niveau des quatre premiers intervalles de témps. Chez

le groupe d'hyperkin&tiques, les comparaisons faites entre la
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" courbe durant 1'éveil et les courbes de sommeil iﬁdiquent des

différences significativés au niveau de l'intervalle de&temps
de 100 msec.

Pdr rapport aux groupes entre eux face aux stades, les
différences significatives se‘situeni au niveau des courbes en
période d'é&veil et au stade.z du sommeil. En période d'éveil,
le-pic de facilité est significativement plus &levé aux inter-
valles de 200 et 300 msec. pour le gromnpe contrdle par rapport
aux hyperkinétiques.. Les deux gr&upes sont plus variables du-
rant 1'éveil qu'au staae 3qet 4. De plus,'les hyperkinétiques"
montrent piqs de wvariabilité durant 1'&veil que dufant le stade
2. Aux intervalles 1es'p1us longs (5000 msec.), les hypérkiné-
tiques présentent plus de variabilité que le groupe contrdle.
Cependant, 2 5000 msec. d'intervalle, les réflexes coﬁsécutifs
n'ont pas d'influence les uns sur les autres. Cette variabilité
i cet intervalle peut démontrer une différence importante, dans
la modulation de l'excitabilité du motoneurone, entre les hyper-

kinétiques et le groupe contrdle.



Figure 10: Les courbes d'excitabilité chez les deux groupeé

au stade 2 du sommeil. On note une réduction du pic de faci-

—

1ité& .. chez le groupe d'hyperkinétiques.

-
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Figure 1l: Les courbes d'excitabilité& chez le groupe d'hyper-

kinétiques et le groupe contrdle au stade 3 et 4 du sommeil. .

Le pic de facilité demeure plus &levé chez le groupe”

contrdle, mais de facon non significative.

.

a
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 CHAPITRE IV

~ DISCUSSION ET CONCLUSION

N

Cette &tude fournit les premiéres comparaisons des diffé—
rents.&tats de l'éxcitabilité du motonpurone'mesurés par la N
technique de recouvrement chez un groupe d'enfants normaux et
hvperklnéthues par rapport a un groupe d'dge spéc1f1que Une
réduction de 1' exc1tab111té du motoneurone alpha est observée
durant les périodes_de_NREM par TappoTt “aux mesurgs durant
1'éveil chez le groupe ;onf&ﬁlé, mais non chez les enfants

‘hyperklnéthues

2

; :
Les résultats par rapport au sommeil et 3 1'éveil du groupe

contrdle sont en accord avec des études faites au préa}able ' o

chez les enfants et les nouveaux nés (Mayer et Mosser, 1969b)

-~
.~

et chez les jeunes adultes (Pivik et Mercier, 1979) dans 1eque1
1'exc1tab111te du motoneurone a été évalue utlllsant la tech-
nique de la fonctlon‘de recouvrement. Les resultats sont aussi
.en accord avec d'autres études'réppartant une diminution de
lfactifité réflexe dans la moéile épiniére durant le sommeil
Ehez 1'bomme (Hodeé et Dement, 1964) et chez le chat (Baldissera,
Btoggi et Mancia, 1964) .. “

L'absence de différence entre le sommeil‘et 1'éveil dans.
1'excitabilité du motoneurone chez les enfants hyperkinétiques
représente une déviation potentiellement importante et 51gn1f1ca-

pe

tive des données lorsqu on les compare_au-groupe d'enfants normaux

-

, .
. - ‘ »
’ \
e . :
- . . e e . e

s M T kT
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'3 travers le tronc cérébral et le cervelet (Shimamura et Akert,

69«

du méme 3ge et au groupe d'adultes. Les 51mllar1tés entre les

courbes d'éveil et de sommeil chez les enfants ne sont pas seule—

-

ment le résultat d'une variabilité plws grande dans leurs don-

nées. En effet, les variabilités dans les amplitudes du~réf1ex§

durant 1'éveil sont g&néralement plus grandes que durant le

sommeil,” particuliérement pour les longs intervalles. En plus,
v '

les similarités entre les courbes sont basées généralgment sur

la présence d'un bas niveau d'excitabilit& durant le 'sommeil et

et

1'&veil. - Par contre, il existe une réduction sigﬂificative du
pic de facilité cheztles hyperkinétiques par rupporﬁlau
groupe contrdle durant 1'éveil. Leé courbes de recouvfement
chez les deux groupeé durant le sommeiluprééentent peu de. diffé-
rences significatives. - ‘ 7
Dans la présente étude, l1tinterprétation des résultats du -
pic de facilité se falt a partlr d'une base neurophy51olo-
gique. Antérleurement dlfférents mécanlsmes 02} €té invoqués
pour expliquer cette facilitation 1nc12§£; 1e "lbng-loop pathway"

1965; Shimam orl, Matsushima et Fu21m0T1, 1964; Taborikova,

75; Taborikova et Sax, 1869; Yap, 1967), et la stimulation des
afférents cutanés. (Gassel, 1970). Apparemment, ce ph&énoméne de faci-
lité requiert seulement le "feedback" d'une contraction muscu-
1aire;‘ Par contre, le pic de‘facilité‘ . é;t présent 34 la suite
d'une section compléte de la partie suﬁérieure de la mo¥lle épi-

niére (Masland, 1972) et il demeure absent & la suite d'une

-
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. .sectlon du nerf t1b1a1 (McLeod et Van Der Meulen, 1967) En
plus, une réductlon dans 1'1ntens1té du stimulus et des répbnses
musculaires durant l'évell aménent ufile diminution de la faci-
11té . de 1a répbnse (Pivik .et Me 1er, 1979) . La fac111te

de la contraction du réfle£e sculaire résulte d'une aug-
mentation de 1l'activité€ afférente I, qui se produit en réponse
i une haute fréquence”des décharges du fuseéu;musculaiie. C;s
déchdrges coincident avec une relax;tioh muSculaife. L'augmenta-
tion de l'activité I est reflétée par 1'augmentation des repon-
ses réflexes monosvnapthues (Bianconi, Granit et Reis, 1964),
et chez 1'homme la durée de la reléxatlon musculalre sulvant le

_'@éflexe se produit a 1'1ntér1eur de la péyiode dg‘temp; du pic
de facilité (Homma et Kano, 1962). Conséquémmén?, le pic

'de.fécilité durant 1‘év?11 peut atre expliqué sa} une base

des réponses "local spinal-muscle', sans invoquer les influences

du "longfToop pathway":

L' ce. de facilite- durant le sommeil chez les deux’

*

gapupes'dé sujets‘della présente &tude péﬁt_s‘expliquer'sgr ¥-1
base similaire'suggérée d;;;\une r@cénté étude chez 1€s jeunes
_adultesj(Piviﬁ et Mercier;'iEZQ). Cette &tude soutenait que
ﬁalgré 1z non-&vidence d'up.cya¥§fgpn:26ans l’e;citabilité du

motoneurone .durant le ,sommeil synchronisé di a une hyperpolari-

#

sation (G?psel, Marchiafava et ﬁompeiand,.1964; Glenn, Foutz

‘et Dement] .1978; Morrison eﬁ{Pompeiano, 1965) ou 2 une inhibi-

tion présynaptique (Gassel, Marchiafava et Pompeiano, 1965;

Mqrrison éf’Pompeiano,_lQGS; Baldissera, Gesa-Bianchi et

e | Y~

o
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Mancia, 1966j,..ainsi donc, les changements dans 1Vexcitabilité
‘Eentrale dufant la éériode de NREM\BQEvaient venir @'une absence
de‘facilitation plus que de la présenéeid‘une'inhibition“acti:.'
ve: Cependant, les gamma efférents ou llactivité %usimd%fite
sont réduits durant le éommeil (Gassel et-Pompeiano, 1965;
Kubota, Tanaka et Tsuzuki, 1967). Cette activiié' exerce géndéra-
lement une influence de facilité toﬁique sur les fuseaux muscu-
laires et, cohséqtemment, feut Effecter l'eﬁbitabilité du moto-
neurone central. Il a &t& démontré que la ré&ﬁc;ion au niveau
-"fggimotor bhékground'activity“ peut réduire ou élimkner 1la
‘gﬁ;u;e fréquence des décharges du fuseau suivint une contrafion
musculaire (Granit et Vam Der Meulen, 1967), de -méme que ljam-
plitudé du réflexe monosynaptique CGranif'et Yan Der Meulen,
1965;-Landéu‘et~C1are, 1964). Les données deﬁ\fujets normaux
.dans la présente gtude ét chez les ﬁénnes adultes dans 1'étude
de Pivik etfMercier (1979) indiquent qu' une reductlon du ch

de facilits arrive chez les sujets NOTMAUX $SOUS des condl-
tions physiologiques nprmalgs durant le NREM. Ceci suggeére que‘
le systéme fusimoteur ﬁoue un rdle majeur ﬁu niveau de cé phé-

nbméne.

Paf:rapport 3 ces résultats sur le sommeil et aux interpré-
tations mentlonnees, une réduction de 1’ act1v1te du systeme fusi-

N
moteur durant 1‘éve11 serait l'expllcatlon la plus paIC1mon1euse

L Y]

pour lfabsence de fac111té observée

ez les enfants Eyper-

‘- -,

klnethues A1n51, un défaut ‘au niveau dq ctivité fusimotri~

ce peut ne pas étre’ apparent sous des cond1t1ons de'mouvement

B
-
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aqtif; Par contre une telle réductioﬁ de l‘activité'fusimbtrice peut deve-
n%r apparente due aux condifions expérimentales de Eette\recherche qui .
-de;;ndent 1'absence de mouﬁgpent et la présence d'une relaxation afin d'en-
regisfrér 1'activité du réflexe. Cependant 1'influence des autres mé-
canismes tel le "long-loop pathway" et les afférents cutanés peuvent con-
: _‘ffibuer ahx effets observés s'ils sont aqtivés par la stimulation.
A partir des différ ntes combinaisons hypothétiques présentées 3
figure I, ies Tésultats o ervés s'apparentent de fagon &troite 3 cemx
décri chez les sujets "hypoarousal ceci poﬁr i'éveil et le’ sommeil.
L'hypothese d*""hypoarousal” est ainsi soutenue dans’ l'expllcatlon du syn~
drome hyperklnéthue. La grande vari€té des réponses réflexes.aux-inter-
valles de temps les plué longs (hyperkinétiques-période d'éveii) suggére
ume instabilité de l'excitabilité du moﬁonéﬁrone'pendanr 1'absence de
mouvement, ou 3 partlr d'autre influence motrice plus systemathue
I1 serait intéressant d'analyser les consequences des différentes ré-
ponses des réflexes spinaux, par rapport 2 la conduite des‘enfanrs hyper-
kinétiques. Le pic réduit de la réponse durant 1'éveil suggére ume capacité
réduite de répondre rapidement aux stimuli,spécifiquement ceux -présentés
3 des intervalles rapprochées. L'iistabilité apparente de 1'activité du
motoneurone qui se présente surtout aui-inﬁervalleg_iongs pourrait~aussi
contribuer aux troubles de la conduité chei ces enfants. Ces observations
peuvent expliquer’ le niveau de frustration, la facilité de distractién, de
© méme que 1'agitafion psychamotrice des hyperkinétiques. Il est important
de noter que les réflexes splnaux sont des processus capablss d'influen-

cer les mécanismes co¥ticaux, par le blalS des voies ascendantes. I1s

‘peuvent &tre altérés par des changements normaux aux niveau des stades
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=, (éveil;somneil). Cette mesure de 1'excitabilité du motoneurone n'est pés
influencé par des variations au niveau des mécanismes d‘attent;‘.on et de x;no—
tivation. Ces deux facteurs s.ont particuliéremeht difficiles 3 contralérl
et d influencer chez ces enfants. Le réflexe spinal peut fournir une me-
sure plus efficace de 1'activite motrlce du SNC que les mesures par rapport
au temps de r€action et aux mouvements corporels. )
Les fonctions de recouvrement durant le sommeil sont faites en

comparant les groupes entre eu;c. Ces comparaisons se ressemblent davanta-
ge au stade 3 et 4 que Eéflé;;—;;i\tgs au.stade 2. Au stade 2, il y a une
.différehce significative entre 1es\?.7 groupes 3 100 msec. Mais une réduc-
tion pl®® générale dans l'acci::ﬁité est présente chez le groupe d'hyper-.
kinétiques comparéﬁau groupe contrfle aux uftervalles de temps de 50- 800 msec.
Ainsi, les hyperkinétiques son‘tvmms»exmtableshdu,gan%-le stade 2, tandis

’S que les su;ets du groupe contrSle sont plus excitables au stade’3 et 4,
L'expl:.catlon pour cet effet inverse des stades de sommeil par rapport aux
groupes n'est pas évidente. Ces résultats peuvert simplement représenter un
échantillon biaisé et &tre 1'effet d'un médanisng spécifique de stades et de

. groupes.

L'absence d'une dmunutlon s:.gnlflcat:we générale au n:.veau de Ia

—

fonction de recouvrement durant 1e somme11 chez les enfants hyperklnethues
par rapport au\g;roupe contrdle peut refleter n niveau de base g activation nécessalre
pour ces systemes. I1 peut soul:.gner egalanent que 1' hyper}u_nesz.e est un a
syndrome qui devient ev1dent seulement en période d'éveil. La premiére pro-
position suggére qu'un niveau minimm de fonctionnement physiologique a été
atteint. A:Lns:L, des différentiations- ulter:.eures ne peuvent &tre e5pérees
. s'il y a absence d'organicits. &5 - ’ o
La seconde prop051t10n implique que l'hyperkmésm est un désordre

discernable seulement durant 1'éveil. Par contre, il exlste quelques mesu- ,
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" res durant le sommeil qui différencient les enfants hyperkinStiques des
enfants noxmaux. Cerfaineé différences au niveau de la mobilité durant le
' sommell (Small et coll 1971; Busby, 1980), ainsi que d'autres paramé-
tres durant. le somme11 (Busby, 1980; Haig et coll 1974) ont &té rapportés.

Les résultats au stade 2 de la présente étudeléuggére une-légére
-(genéralement non-szgnlflcatlve) dlmlnutlon dans 1'amplitude du réflexe chez
1'enfant hyperklnéthpe par rapport au groupe contrSle. A présent, les
données demeurent amblgues quant 3 la présence ou 3 l'absence des correspon—
' dances phyéiolpgi@ues de 1'hyperkinésie durant. le sormeil. Cependant, les
implications des résultats durant 1'éveil sont explicites.

L'absence du pic de facilité durant 1'éveil a &té préalablement notée,
mais seulement dans des conditions de pathologies ou chez des sujé Tece-
vant une médication (McLeod et Van Der Meulen,.1967; Manikal et Siz:son, 1973;
‘Crayton et coll., 1977; Goode et coll., 1977) ou durant le sommeil chez les

sujéts normaux (Pj et Mercier, 1979). Les résultat la présente étu-
de indiquant 1'absence de cette phaﬁé de facilité la courbe d¢ recou-
vrement du réflexe-H (hyperkinétiques-période d'éveil) fournissent pour la
premidre fois des 1nd1ces de 1'anormalité du systéme moteur. Ce systéme
représente un élément important dans le diagnostic et le traitement de ce

syﬁdrome clinique.
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Appendice A: Echelle d'évaluation du comportement de
: -

l'enfant pér les parents.
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. ' PABENT RATING SCALE - B
Child's Name: ) 7 .
Information obtained by:

" Please ANSHER ALL ITEMS with a check mark.'
. . Degree or‘rf-\ctivi ty
Observation Mot al all | Just a little’| Pretty much Very much
1. Restless or overactive " !
2. Excitable, impulsive ‘ '
3. Disturbs other ch?]dren ~ .
1. Fails to finish things he a .
starts - short attent1on
span .
5. Constantly fidgeting - )
6. Inautent1ve eas11y dis-
tracted
7. Demands must be met j
: immediately - eas1]y
frustrated |
. 7
W
8. Cries often and easily
9. Mood changes qu1ck1y and ' i !
drastically
10. Temper outbursts, explosive -
and unpredictable behavior

- Comments:
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TEACHER RATING 'SCALE
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Listed below are descéfpt?ve terms of behaviour, Piease place a check mark in the column
which best describes rhis child. ANSWER ALL |TEMS. .

*

[

-
T

Dearee of Actiwvity

with their activities

. . 1
. Qbservation I Not at al! | Just a iitcle | Pretsv much | Verv much
CLASSROOM BEHAYIQUR -
. Constantlv fideering '
2. Hums and makes. other odd ngoisas-. - il B - e S R
3. Demands must be me! immediately- b
easilv frustrated i ' i
4. Coordination poor /
5. Restless or overactive® - ° \
6, Excitable, imgulsive . o
7. lnattentive, casily distractaed . g
8, Fails to finish things he sfarts— .
short atten*icn span .
9. Qverlyv sensifive - -
10.*Overlv sericus or sad : *
1{. Davdreams : r
f2. Sullen er sulkv
15, Cries oftan and easilv !
14. Disturns othar chiidren
15. Quarralsome a - N .
16. Mood chaneces Guickiv and drasticallyv 4
.17, Acts “smapi" . * -
18. Destructive
19. Steals
20, Lies
Zi. Temper ouibursTs, explosive and
unpredictable behaviour.
GROUP PARTICIPATICN ,
22. lsclatges himse!f freom other ¢hildran ]
23, Aspears e be wnacceoted bv aroug
24, Appearsz o be easilv led
25.- No sense of fair plav
26, Appears ‘o lack leadership ' )
27. Does nov et aleng vitth opcosite sex - -
25. Does not agetr alone with same sex
29, Teases' ofher children or interferes i

ATTITUDE TCWARD AUTHORITY

-

30.

Submissive

3.

Defiant

32.

|moucent

53.

Shv

34.

Fearful L

— e e
<

35.

Excessive demancs for feacher's
attention v

5.

Stubborn

37.

Qverlv anxicus to oiease

38.

Uncoooerative

35.

Attendance problem

ay -
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