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Les troubles spécifiques du développement praxique (ou gestuel) sont diagnostiqués comme
Dyspraxie ou Trouble de I’Acquisition de la Coordination (TAC). Leur compréhension se heurte a
de nombreuses impasses, et dans la définition des concepts de praxies et de coordination motrice
et dans I'analyse théorique des déficits qu'ils recouvrent. En I'absence de théorie spécifique a
I'enfant, les connaissances concernant le développement atypique des praxies se sont élaborées
sur une transposition des modéles « adulte » mais sans en appréhender la pertinence. L'objectif
principal ici est de dégager les arguments qui étayeraient I'nypothése d’un trouble spécifique du
développement praxique. Le parti est pris de proposer un examen fondé sur les théories du geste
chez I'adulte, et qui cible les différents niveaux cognitifs engagés dans son développement:
fonctions perceptives (visuelles, spatiales), exécutives (planification, flexibilité, inhibition) et
compréhension orale. Les performances d'enfants diagnostiqués dyspraxique ou TAC et au
développement typique sont comparées dans deux études, de groupes puis de cas multiples.
Nos résultats montrent des troubles divers « dans » la production du geste, inconstants dans les
profils individuels, et associés avec des déficits non spécifiquement gestuels (perceptifs, exécutifs
ou de compréhension). Face a cette hétérogénéité, la thése propose de déconstruire la
conception des troubles spécifiques du développement praxique, au profit d’une analyse qui ne
confonde pas un trouble « du » geste avec tout déficit se manifestant « dans » le geste.

mots-clés : Praxies, Geste, Dyspraxie développemental, Trouble de I’Acquisition de la Coordination

Specific deficits in praxic (or gestural) development are diagnosed as Dyspraxia or Developmental
Coordination Disorder (DCD). Understanding them proves problematic, both when defining the
concepts of praxis/motor coordination and when providing a theoretical analysis of the deficits
they cover. In the absence of theory specifically related to children, knowledge about atypical
development of praxis is gleaned by applying « adult » models, without really understanding
whether this is appropriate. The aim of this thesis is to explore the arguments underlying the
hypothesis of a specific deficit in praxis development. Tasks were selected based on adult
cognitive models of praxis processing in order to enable a comprehensive and theoretically
motivated analysis of gestures. We also examined different cognitive functions involved in praxis
development: perception (both visual and spatial), executive functions (planning, flexibility,
inhibition) and oral comprehension. The performance of children diagnosed as dyspraxic or DCD
is compared to the performance of children considered to show typical development in two groups
and multiple case studies. Our results show various difficulties in producing gestures, mostly
inconstant in case studies, and related to deficits that are not specifically gestural. Given the
heterogeneity of the disorders that we found, this thesis is aimed at deconstructing the concept
of specific deficit in praxis development in favor of an analysis that does not confuse gestural

problems with other deficits made apparent through gesture.

keywords : Praxis, Gesture, Developmental Dyspraxia, Developmental Coordination Disorder
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AVANT-PROPOS

AVANT-PROPOS

Initialement engagée dans un cursus professionnel, c’est la confrontation nécessaire de la
pratique clinique a la théorie qui aura motivé mes travaux de these. Particulierement intéressée
par le domaine de la neuropsychologie de 1’enfant, et dans une optique de pratique clinique, ma
curiosité a été éveillée lors de mes stages (avec Christine CARO, neuropsychologue, et le
Docteur Martine LIMOUSE, médecin ORL) par la découverte d’une remédiation de la
dyspraxie constructive et de la dyspraxie visuo-spatiale par posturographie dynamique. Les
recherches menées a 1’occasion de mes années de master ont ainsi tenté de comprendre les
bénéfices de cette prise en charge, sous la direction du Professeur Sylvane FAURE. L’éclairage
supplémentaire des rencontres avec Arnaud ROY et le Professeur Didier LE GALL, et de leurs
enseignements, a rapidement permis de dégager une impasse fondamentale : comment
expliquer I’efficacité d’une prise en charge de la dyspraxie Si NOus ne sommes pas en mesure
de définir et d’expliciter théoriquement ce qu’est la dyspraxie ? L’envie de contribuer a la
compréhension théorique du développement atypique des praxies m’a conduite a initier ce
travail dans le cadre d’un Master Recherche a 1I’Université d’Angers. L’obtention en 2010 d’une

allocation de thése financée par la Région Pays de la Loire en aura permis la concrétisation.
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« On fait la science avec des faits, comme on fait une maison avec des pierres :
mais une accumulation de faits n'est pas plus une science qu'un tas de pierres n'est une maison.»

Henri Poincaré

La présente thése s’inscrit dans le domaine de la neuropsychologie de 1’enfant. Il nous

parait donc essentiel de situer, au moins succinctement, ce que recouvre cette discipline
scientifique. « La neuropsychologie cognitive se situe résolument dans une démarche
fondamentale. Elle utilise les données de la pathologie cérébrale comme des indicateurs de
I’architecture et du fonctionnement du systéme cognitif chez le sujet normal » (Eustache, Faure
& Desgranges, 2013 ; p.31). Bien qu’elle ne permette pas de transcrire toute la richesse de la
discipline, cette définition permet cependant de comprendre dans tant quel contexte travaille
aujourd’hui le neuropsychologue clinicien. Elle permet ¢galement d’entrevoir toute la
complexité de I’application de la discipline au contexte développemental. Si la pathologie
acquise peut venir perturber une fonction chez un enfant qui se développait normalement
jusqu’alors, la neuropsychologie de I’enfant intéresse aussi des pathologies
neurodéveloppementales pour lesquelles aucune affection neurologique n’a pu étre objectivée.
« Pour comprendre comment I’enfant acquiert une fonction particuliere, il faut en identifier les
différentes étapes, déterminer leur chronologie d’apparition ainsi que les contraintes cérébrales
dans lesquelles elles se construisent » (Eustache et al., 2013 ; p.269). Toute la difficulte est
donc de disposer de modélisations abouties du développement normal de la fonction, qui tienne
compte du lien étroit existant entre les différentes fonctions au cours du développement, mais

également de connaissances sur son développement pathologique. Ces supports sont
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indispensables pour guider I’évaluation, et étre en mesure d’identifier un trouble primaire de la
fonction, distinct des simples retards (délai d’apparition dans 1’acquisition de la fonction ;
Lussier & Flessas, 2009) ou des effets de carences psychoaffectives ou environnementales.
L’enjeu est fondamental, car I’identification de la nature et de ’origine des troubles cognitifs
observés constitue la premiere étape indispensable a une prise en charge adaptée et au
développement favorable du « devenir » de I’enfant. Si la neuropsychologie de 1’enfant
bénéficie d’un essor considérable compte-tenu des enjeux qu’elle représente, elle demeure une
discipline assez récente et manque encore de cadres théoriques propres a I’étude des différentes
fonctions. Dans ce contexte, un champ d’investigation nous est apparu fondamental, en regard

de ses implications directes dans la vie quotidienne : la fonction praxique.

LA DYSPRAXIE DEVELOPPEMENTALE . CONTEXTE GENERAL

« Juliette! est maladroite lorsqu’elle utilise les objets (couteau, cuillere, raquette, ...).
Lorsqu’elle m‘aide a mélanger pour faire la cuisine, elle en renverse beaucoup a c6té. Elle est
en difficulté pour reproduire des mouvements (par exemple les mimiques faciales, les
grimaces, les positions). La synchronisation des mouvements est trés difficile (a la danse par
exemple). Elle manque de dosage de puissance dans le geste (pousser quelque chose, ouvrir
la porte). Elle est plus a l'aise dans les jeux de balles, et parvient a enfiler des perles si elles
sont grosses. »

Description écrite par la maman de Juliette en janvier 2013,

en réponse a un questionnaire proposé dans le cadre de la consultation.

Depuis le début des années 2000, la problématique des troubles spécifiques des
apprentissages (ou des enfants dits « dys ») constitue un enjeu fondamental de santé publique,
concrétisé en France par la mise en place de « Centres référents » et la reconnaissance de ces
troubles par la Maison Départementale des Personnes Handicapées (MDPH) (voir Lenoble,

2012 pour rappel historique). Pour autant, la compréhension de ces troubles « dys » et de leurs

! Le nom de I'enfant a été modifié
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phénotypes cliniques demeure limitée et fait 1’objet d’une évolution constante. Dans la sphére
des « dys », la dyspraxie référe ainsi aux apprentissages gestuels. Une revue critique de la
littérature internationale nous permet cependant de constater différentes acceptions de la notion
de troubles « spécifiques » des « apprentissages ». Au sein des manuels diagnostiques qui font
référence en pratique clinique (Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux,
DSM/APA ; Classification internationale des maladies, CIM/OMS), leur définition se restreint
a une perturbation dans 1’acquisition des compétences dites académiques (scolaires) : lecture,
expression écrite, mathématiques. La dyspraxie ne possede pas de statut propre au sein de ces
manuels, qui décrivent une entité diagnostique plus large caractérisée communément par un
trouble du développement de la coordination motrice, en 1’absence d’affection neurologique ou
sensorielle, et non imputable exclusivement a un retard mental. Cette entité est désignee
« Troubles spécifiques du développement moteur » dans la CIM-10 (1992 ; code F82), ou
« Trouble de 1’Acquisition de la Coordination » (dit TAC) dans le DSM-IV-TR (2000 ; code
315.4). Dans la derniére actualisation du DSM (DSM-V, 2013), le TAC appartient a la catégorie
des troubles neurodéveloppementaux, et est inclus dans le sous-ensemble des troubles moteurs

(avec les troubles des mouvements stéréotypés et les troubles « tics »).

Face a ces alternatives diagnostiques, qui nous semblent témoigner de la difficulté a
caractériser de fagon satisfaisante (pour les cliniciens comme les chercheurs) la spécificité des
troubles affectant le développement de la motricité intentionnelle, toute la question demeure de

savoir sur quels construits conceptuels et théoriques ils sont définis ?

LA MULTIPLICITE DES TERMINOLOGIES

Historiquement, la clinique des troubles du développement de la motricité intentionnelle
a été documentée dés le debut des années 1900, a partir de 1’observation de 1’enfant dit

« maladroit ». Avec la diversification des études, différentes appellations ont été employées,
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généralement par volonté de traduire un niveau d’analyse empirique ou théorique différent
selon les auteurs. Sans fournir une revue historique exhaustive des étiquettes recensées dans la
littérature (voir pour cela Missiuna & Polatajko, 1994 ; Magalh&es, Missiuna & Wong, 2006),
nous pouvons entrevoir dans le Tableau 1 des possibilités de regroupement selon des notions
clés. Les différentes entités cliniques ainsi proposées conservent néanmoins une nature
relativement phénoménologique, dans la mesure ou leur formulation a été centrée sur une
description comportementale globalisante (i.e. maladresse), sur I’examen d’une habileté
motrice globalement perturbée (i.e. motricité ; que 1’on peut concevoir comme une sorte de
potentiel neuromusculaire, Barnett & Peters, 2004), ou sur 1’observation de tableaux cliniques

analogues a celui de I’apraxie (i.e. praxie).

Tableau 1. Exemples de terminologies

MALADRESSE MOTRICITE PRAXIE

Maladresse congénitale Débilité motrice Dyspraxie infantile

(Collier, 1900) (Dupré, 1910) (Stambak et al., 1964)

Syndrome psychomoteur Trouble spécifique du Apraxie développementale

(Strauss & Lehtinen, 1947) développement moteur (Orton, 1937 ; Walton et al.,
(CIM-10, 1992) 1662 ; Gubbay et al., 1965)

Maladresse développementale  Trouble de I'acquisition de la Dyspraxie développementale

(Reuben & Bakwin, 1968). coordination (Brain, 1961 ; Ayres, 1979 ;
(DSM-1V, 1994 ; DSM-V, 2013) Cermak, 1985 ; Dewey, 1995)

Syndrome de I'enfant maladroit  Trouble développemental Syndromes dyspraxiques

(Gubbay, 1975) d’apprentissage moteur (Gérard & Dugas, 1991)

(Ahonen et al., 2004)

Dyspraxie développementale
pure
(Vaivre-Douret et al., 2011a)

L’apraxie désigne un trouble acquis chez 1’adulte (suite a une atteinte structurelle du
cerveau). Il se caractérise par des difficultés dans les taches motrices, qui n’est pas attribuable
a des déficits moteurs ou sensoriels élémentaires, a un trouble de la compréhension du langage
oral ou a une atteinte cognitive globale (Steinman, Mostofsky, & Denckla, 2010). Le préfixe «
a- » de la pathologie acquise a été remplacé pour I’enfant par celui de « dys- », afin de renvoyer

a la condition neurodéveloppementale. Sans atteinte lésionnelle, les troubles n’impliquent donc
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pas la « perte » d’habilités motrices antérieurement maitrisées, mais le développement
disharmonieux de ces habiletés. Tandis que I’apraxie est classiqguement associée a des lésions
hémisphériques gauches, et plus particuliérement du lobe pariétal, les corrélats neuronaux des
troubles du développement gestuels sont peu connus. Les études menées dans ce domaine font
I’hypothése d’un délai ou d’un dysfonctionnement dans les processus de maturation du systéme
nerveux central affectant les réseaux corticaux impliqués dans le controle de I’action (Wilson,
Ruddock, Smits-Engelsman, Polatajko, & Blank, 2012). Les hypotheses formulées impliquent
plus précisément le cervelet, les ganglions de la base, le cortex pariétal ainsi que les aires
frontales (Werner, 2012 ; Albaret & Chaix, 2011 ; pour revue, voir Bo & Lee, 2013 ; Zwicker,

Missiuna, & Boyd, 2009).

Le probleme de la multiplicité des terminologies a finalement été dépasseé par des
consensus internationaux successifs (1994, 2006, 2012), qui ont conduit a entériner le terme de
TAC, diagnostiqué conformément au DSM-1V, pour qualifier I’ensemble des perturbations
développementales de la coordination motrice. Néanmoins, un certain nombre d’éléments nous
permettent d’entrevoir que 1’assimilation ainsi opérée avec les troubles du développement
praxique n’est pas pleinement satisfaisante. D’une part, la différenciation diagnostique du TAC
et de la Dyspraxie est débattue par certains auteurs (Missiuna & Polatajko, 1994 ; Miyahara &
Mabs, 1995 ; Steinman et al., 2010), tandis que d’autres proposent que la dyspraxie constitue
un sous-type du TAC (Albaret, 2007 ; Vaivre-Douret, 2014). D’autre part, un certain nombre
d’études continuent d’investiguer spécifiquement les performances praxiques (dites aussi
gestuelles) chez I’enfant TAC (Hill, 1998 ; Wilson, Maruff, Ives, & Currie, 2001 ; Zoia,
Pelamatti, Cuttini, Casotto, & Scabar, 2002 ; Sinani, Sugden, & Hill, 2011), qui représentent
dans ce contexte une activité motrice différente de ce qui est traditionnellement évalué par les
épreuves psychomotrices standard (e.g. Movement ABC ; Henderson & Sugden, 1992). A notre

sens, cela suppose que les « praxies » sont un construit théorique différent de celui de
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« coordination motrice ». Autrement dit, la question serait de savoir « ce que sont les praxies

que la coordination motrice n’est pas ? ».

DES IMPASSES CONCEPTUELLES ...

Il est important de noter que trés peu de travaux s’intéressant aux troubles de la
coordination motrice ou aux perturbations praxiques chez I’enfant s’attachent a spécifier pour

lui-méme leur objet d’étude.

Wilson (2004) remarque qu’il est assez difficile de définir clairement ce qu’est la
coordination motrice. Lorsque des tentatives de définition sont proposées, elles font le plus
souvent référence aux travaux de Bernstein (1967), dans lesquels la coordination décrit les
relations dynamiques (en termes d’organisation des différents degrés de liberté) entre les
mouvements des membres impliqués dans la réalisation d’une action. Cependant,
« coordination motrice » demeure une dénomination globalement neutre. Elle n’est pas sous-
tendue par des hypothéses permettant d’identifier clairement les processus mis en jeu, mais

renvoie paradoxalement & une capacité qui peut étre altérée différemment d’un enfant a 1’autre.

Le terme grec « praxis » (mpa&ig) signifie action. Dans le champ clinique, il a été introduit
par I’étude de I’apraxie qui décrit globalement une pathologie du geste. Si les praxies référent
au geste, Le Gall (1998) pointe a quel point il est paradoxal que cette notion de geste ne soit
guasiment jamais définie dans la littérature. Conformément aux propositions de Signoret et
North (1979, cités par Le Gall, 1998), nous retenons 1’idée que les gestes constituent des
comportements moteurs finalisés dont le but serait la communication ou I’ utilisation, mais aussi
des comportements moteurs sans signification. C’est cette acception que nous retrouvons dans
I’étude du geste chez 1’enfant. Orton (1937, cité par Cermak, 1985) utilise le terme d’apraxie
développementale pour caractériser les enfants plus particulierement maladroits dans les

activités manuelles nécessitant la motricité fine et I’apprentissage de séquences de
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mouvements, sans dysfonctionnement pyramidal, extrapyramidal ou cérébelleux :

"They usually learn the simpler movements which have a longer phylogenetic ancestry, such
as walking, running, grasping, tossing, swimming, etc., with fair skill, although often without
grace, at about the usual age, but they are exceedingly slow and clumsy in learning to
recombine units of those movements into such activities as dancing, skating, tennis, over
hand throwing, sewing, etc.”

(Orton, 1937, pp. 272- 273 ; cité par Miyahara & M6bs, 1995)

Dans le contexte pédiatrique, et en écho aux propositions d’Ayres (1979), une praxie est souvent
congue comme représentant la capacité a planifier, organiser et exécuter des mouvements
specifiques adaptés a un but (Missiuna & Polatajko, 1995 ; Zoia et al., 2002), et permettant
ainsi une interaction adéquate avec I’environnement (Cermak, 2011). Il s’agit d’une activité
motrice finalisée, opérationnalisée, ou de nature symbolique (Sinani et al., 2011). Puisque la
problématique des praxies est envisagée chez un enfant qui se développe, elle trés souvent
traitée dans la littérature en lien avec la question de I’apprentissage (Ayres, 1979 ; Dewey,
1995 ; Mazeau, 2005 ; Vaivre-Douret, 2014), par opposition au simple produit de la maturation
des systemes moteurs (Dewey, 1995). L’utilisation des objets a ainsi été intimement liée au
concept de praxie (Zoia et al., 2002 ; Mazeau, 2005). Lussier et Flessas (2009) notent que le
développement des praxies conduit a une augmentation qualitative et quantitative du
« répertoire des gestes de communication et d’interaction avec les objets » (p. 260). Il n’y aurait
donc pas de « stade différencié dans 1’acquisition des gestes appris et ceux-Ci paraissent
tributaires de la culture dans laquelle ils s’incarnent » (p.260). A partir d’une analyse des erreurs
commises dans la réalisation de gestes représentationnels, et dans la lignée des travaux de
Kaplan (1968), Dewey (1993) montre une progression linéaire dans le développement des

praxies permettant d’atteindre un niveau de performance similaire a I’adulte des 11 ans.

En regard des quelques définitions exposées plus haut, il apparait que les praxies se

définissent par le fait qu’elles ne se limitent pas a la capacité a « exécuter » du mouvement,
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mais impliquent en amont de cette exécution 1’organisation d’un projet moteur, sous I’influence
d’une finalité et d’un apprentissage. A I’instar de la réflexion proposée par Le Gall (1998) pour
I’apraxie, I’utilisation de cette définition comme support dans 1’étude du développement
atypique pose de nombreuses questions. Qu’est-ce qu’une activité motrice finalisée ? Qu’est-
ce qui est appris, et par quels moyens ? Quelle est la place de la culture dans cet apprentissage ?
Quels processus sont mis en ceuvre dans un projet moteur ? Ces processus sont-ils spécifiques

du geste ?

... AUX IMPASSES THEORIQUES ...

A I’image des recherches sur I’apraxie (pour une revue critique, voir Le Gall, 1998), il
n’existe pas de définition théorique consensuelle de la dyspraxie. Par analogie avec I’apraxie
acquise de 1’adulte, un premier niveau de définition se base sur les symptomes cliniques, et plus
précisement sur la nature des activités perturbées. Différents « types » de troubles praxiques
sont décrits. Ils comprennent la « dyspraxie idéomotrice » (trouble de lI'organisation du geste
réalisé en l'absence de manipulation effective d'un objet) et la « dyspraxie idéatoire »
(perturbation de la succession des actions nécessaires a la réalisation du geste pour manipuler
I'objet) (Vaivre-Douret, 2007). La « dyspraxie motrice » ou « mélo-cinétique » (trouble de la
dextérité, avec une impossibilité a réaliser les mouvement rapides, alternatifs ou en série) est
rarement mentionnée, notamment a cause de 1’intrication existant a ce niveau entre motricité et
praxies (Steinman et al., 2010). Les dyspraxies constructives (troubles dans les activités
gestuelles d’assemblage, qui demandent de construire « un tout signifiant a partir d’éléments
individuellement non signifiants » sur la base d’une organisation spatiale de ces éléments ;
Mazeau, 2005 ; p.13) sont encore fréquemment décrites chez 1I’enfant (Mazeau, 2005 ; Vaivre-
Douret, 2014), bien que leur nature praxique soit controversée (Le Gall, Etcharry-Bouyx, &

Osiurak, 2012). Enfin, la dyspraxie d’habillage est également considérée mais rarement de
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fagon isolée.

D’autres propositions de définition ont été formulées sur la base de niveaux supposes

perturbés dans 1’activité motrice (voir Tableau 2 pour quelques exemples). Selon les auteurs,

sont décrits des troubles de la planification, de la programmation ou encore de I’exécution du

geste. Ces aspects correspondent a des étapes de traitement différentes selon le modéle de la

dyspraxie de Vaivre-Douret et al. (2011b). Pourtant, en I’absence de modélisation théorique

aboutie du développement gestuel, ces définitions sont insuffisantes et ne nous permettent pas

d’identifier les processus cognitifs mis en ceuvre.

Tableau 2. Exemples de définitions de la dyspraxie développementale

AUTEUR(S)

DEFINITION DE LA DYSPRAXIE

Ayres
(2979)

Dewey
(1995)

Gérard
(2005)

Mazeau
(1995)

Steinman
et al.
(2010)

Vaivre-Douret
et al.
(2011b)

« dysfonction cérébrale qui entrave I'organisation des sensations tactiles, et
parfois vestibulaires et proprioceptives, et qui interfere avec I'habileté de
planification motrice. »

« trouble de la performance gestuelle. Il résulte en des déficits dans la
performance de gestes représentationnels (...), non représentationnels (...),
et de séquences gestuelles (...) chez des enfants chez qui les habiletés
motrices de base sont intactes. »

perturbation du « développement de I'action coordonnée et finalisée, pouvant
étre mise en rapport avec un déficit significatif dans des performances
représentatives de I'action dans ses différents domaines fonctionnels (...) »

« trouble de la réalisation du geste, secondaire a I'impossibilit¢ (ou a
'anomalie) de programmer automatiquement et d’intégrer au niveau cérébral
les divers constituants sensori-moteurs et spatio-temporels du geste
volontaire. »

« troubles dans I'exécution de mouvements habiles appris (ou des gestes) qui
ne correspondent pas a des déficits dans la motricité de base, perceptivo-
moteurs, linguistiques, ou du fonctionnement cognitif général. »

« la planification et la programmation sont le coeur du probléme des enfants
avec dyspraxie développementale, et ne devraient pas étre confondus avec
des problémes d’exécution motrice, ou de contrble moteur inter-
hémisphérique, ou avec tout trouble visuel ou visuo-perceptif ».

p.101

p.259

p.21

p.67

p.10

p.637

Ainsi, comme I’a proposé Gérard (2005), « I’utilisation du qualificatif de dyspraxique

telle qu’elle a cours actuellement (...) recouvre une réalité virtuelle » (p.15). Les alternatives

des manuels diagnostiques ne sont pas davantage satisfaisantes. Bien au-dela d’une simple

divergence terminologique, se pose donc une véritable problématique épistémologique. L’étude
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des troubles du geste se restreint a 1’observation de manifestations cliniques non spécifiques,
mais qui peuvent étre causées par I’altération de différents niveaux cognitifs (e.g. connaissances
déclaratives, langage, perception, ...) et sensori-moteurs. Les amalgames ainsi opérés ont
inexorablement induit une assimilation directe du symptdme au syndrome, au détriment de la
notion de spécificité des troubles. Ceci constitue une limite fondamentale que nous retrouvons
dans les critéres diagnostiques, qui s’attachent a regrouper une collection de symptémes sous
un méme terme. Une conséquence particulierement regrettable est que cela peut conduire a
proposer une méme stratégie de remédiation & des enfants dont les troubles gestuels sont de

nature différente.

... ET LEURS CONSEQUENCES SUR L’EXAMEN

Dans ce contexte, le caractére peu informatif des étiquettes diagnostiques oblige a porter
une attention toute particuliére a la description des troubles et aux méthodes d’examen
employées, si ’on veut déterminer dans quelle mesure les études peuvent étre comparées
(Gibbs, Appleton, & Appleton, 2007 ; Peigneux & Betsch, 2009). Il nous semble important de
relever qu’en I’absence de référentiel théorique explicite pour guider I’observation clinique, le
symptéme dépend de celui qui le décrit. Les troubles observés sont donc étroitement liés aux
outils choisis par les auteurs, le plus souvent en fonction de leur orientation professionnelle
(e.g. médecine, psychomotricité, neuropsychologie), et des populations auxquelles ils ont acces
(e.g. pathologies neurodéveloppementales ; enfants avec infirmité motrice cérébrale ; enfants

nés prématurés).

Dans la continuité de I’amalgame opéré entre 1’ origine du trouble et son lieu d’expression,
I’évaluation clinique telle qu’elle est congue ne permet pas de distinguer les différents niveaux
cognitifs impliqués dans le développement des habiletés gestuelles. Zoia, Pelamatti, et Rumiati

(2004) rappellent que le développement praxique suppose, au-dela du domaine moteur,
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I’intégrité de nombreuses fonctions cognitives, dont notamment 1’attention, la perception, la
mémoire, et les habiletés linguistiques. Les relations avec le développement des fonctions
exécutives ont également été soulignées (Gonzales et al.,, 2014). Pourtant, les études
s’intéressant spécifiquement aux gestes chez les enfants TAC ou dyspraxiques proposent
rarement une évaluation de ces fonctions cognitives, négligeant ainsi la possibilité de leur
intervention dans la performance gestuelle. Lorsque des perturbations de ces fonctions sont
mises en évidence, elles sont souvent qualifiées de comorbidités. Ce dernier terme est
généralement employé pour désigner la co-occurrence de troubles distincts, pouvant exister
isolément. Les questions restent ouvertes concernant le pourquoi de ces comorbidités, en
I’absence d’hypothese explicite sur un lien de causalité entre les troubles ou sur leur origine
commune. Parmi les comorbidités recensées par Blank, Smits-Engelsman, Polatajko, et Wilson
(2012) figurent le TDAH, les troubles d’apprentissages, et les trouble du langage oral. En regard
de ces €léments, I’hétérogénéité communément admise des troubles observés dans le TAC et la

dyspraxie nous parait ainsi peu surprenante.

Concernant 1’évaluation de la performance gestuelle stricto sensu, les outils disponibles
en clinique pédiatrique sont peu nombreux et se restreignent a notre connaissance a I’imitation
de postures (e.g. Imitation de gestes de Bergés-Lézine, 1963 ; Imitation de positions de mains
de la NEPSY, 2003) ou de séquences de mouvements sans signification (e.g. Tapping et
Séquences motrices manuelles de la NEPSY, 2003). Lorsque les praxies sont évaluées dans les
travaux expérimentaux, les méthodes employées sont directement transposées de la clinique
apraxique. Un ou plusieurs « types » de gestes sont examines : gestes représentationnels
transitifs (impliquant un objet virtuellement tenu en main, dits aussi pantomimes) ou intransitifs
(@ valeur symbolique, expressive) supposant une connaissance préalable, gestes sans
signification (postures non connues), séquences de gestes. Ces différentes activités sont

généralement proposées dans des conditions variées : sur consigne verbale, consigne visuelle
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(présentation de 1’objet), ou encore sur imitation (e.g. Cermak, 1985 ; Dewey, 1995 ; Hill, 1998 ;
Zoia et al., 2002 ; Sinani et al., 2011). Dans les rares études ou I’utilisation réelle des objets est
proposée, nous constatons qu’elle y figure seulement comme une « condition » supplémentaire
permettant d’apprécier la modalité d’entrée tactile. La manipulation des modalités perceptives
et des types de gestes examinés suppose donc I’implication de compétences et de processus
différents. Si I’étude du geste chez I’enfant transpose directement les concepts et les outils issus
de la clinique apraxique, nous notons que la démarche n’est que partiellement (voire jamais)
complétée par une interprétation en référence aux modélisations théoriques qui les ont fagonnés.
La question se pose alors de savoir quels postulats implicites ou explicites sous-tendent le

recours & une méthode directement empruntée a la clinique adulte ?

QUESTIONS DE RECHERCHE ET STRUCTURE DE LA THESE

Ce qui précede pose les jalons des axes de réflexion qui ont guidé notre thése, dont la
rédaction a été organisée autour de différents articles scientifiques. Pour une premiére partie
théorique, nous proposons deux revues critiques de la littérature (publiées). Dans I’Article |
(Costini, Roy, Faure, & Le Gall, 2013), nous élaborons une synthése des connaissances
développées dans le cadre des recherches sur le Trouble de I’ Acquisition de la Coordination et
sur la Dyspraxie, en abordant notamment les distinctions opérées entre praxie et coordination
motrice, les difficultés liees aux diagnostics des troubles et a leur définition. Dans le contexte
plus particulier de la dyspraxie, notre analyse interroge la spécificité des déficits engagés dans
les différents sous-types cliniques identifiés, en regard de la diversité de ces déficits et des
interprétations théoriques auxquels ils sont associés. Un ensemble de perspectives pour
I’évaluation des troubles gestuels est présenté a I’issue de cette analyse. Dans I’Article II
(Costini, Remigereau, Roy, Faure, & Le Gall, 2014), nous questionnons plus particulierement

la spécificité des troubles gestuels impliquant une perturbation des processus visuo-spatiaux, et
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proposons de réfléchir aux conséquences sur I’examen. Une revue des analyses théoriques
proposées chez 1’enfant permet notamment de repérer une confusion entre ce qui reléve du
geste, de la perception visuelle et du traitement de 1’espace pour 1’action. En nous basant sur
les modélisations cognitives de 1’apraxie et les études menées chez 1’enfant, nous discutons
notamment les interprétations possibles des troubles dits « visuo-spatiaux » dans le cadre de la
dyspraxie et proposons de réexaminer la nature de ce que 1’on qualifie aujourd’hui de «

dyspraxie visuo-spatiale ».

Les travaux expérimentaux et cliniques menés sont présentés dans la seconde partie de la
these. Face aux problématiques mises au jour a I’occasion des revues critiques de la littérature,
le présent travail cherche a dégager quels arguments scientifiques permettent de soutenir
I’hypothése d’un trouble spécifique du développement gestuel chez les enfants diagnostiqués
TAC ou dyspraxiques. Le parti est ainsi pris de proposer une évaluation explicitement élaborée
a partir des modélisations cognitives du traitement gestuel chez 1’adulte, et qui tienne compte
des différents niveaux cognitifs engagés dans le développement de I’activité gestuelle (langage,
perception visuelle, traitement visuo-spatial, fonctions exécutives). Si les limites de cette
démarche sont reconnues, elle constitue selon nous une étape essentielle a 1’avancée des
connaissances sur le développement atypique des praxies chez I’enfant, qui se fonde
aujourd’hui essentiellement sur une transposition des concepts théoriques issus de 1’étude de
I’apraxie. L’Article 111 (Costini et al., soumis au jour de la soutenance) propose une analyse
théorique des résultats d’un groupe de 30 patients dyspraxiques ou TAC, a ceux d’enfants au
développement typique sur un ensemble de taches classiqguement utilisé dans la littérature.
L’Article IV (Costini et al., en préparation) utilise une méthode d’évaluation du geste plus
exhaustive et centrée sur I’analyse des profils cliniques, plus a-méme de permettre la discussion
des prédictions issues des modeéles. Dans chacun de ces articles, les résultats sont discutés en

regard des modélisations cognitives du traitement gestuel chez ’adulte, et des propositions
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théoriques formulées chez I’enfant.

Dans une derniére partie, nous discutons 1’ensemble des réflexions et recherches menées
dans le cadre de cette thése et soulignons la nécessité de déconstruire la conception actuelle des
troubles du développement praxique, au profit d’une analyse qui ne confonde pas un trouble «

du » geste avec tout autre déficit se manifestant dans la performance gestuelle.
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DONNEES THEORIQUES ET
QUESTIONS CRITIQUES

« La théorie, c'est quand on sait tout et que rien ne fonctionne.

La pratique, c'est quand tout fonctionne et que personne ne sait pourquoi.

Ici, nous avons réuni théorie et pratique: Rien ne fonctionne... et personne ne sait pourquoi ! »
Albert Einstein

Certains aspects de ce chapitre ont fait I'objet de publications ou de communications :

Costini, 0. (2014, avril). Table ronde : dyspraxies et troubles d’acquisition des coordinations. 2éme

réunion scientifique de la Société Francophone des Troubles d’Apprentissage et du Langage, Paris.

Costini, O., Roy, A., & Le Gall, D. (2013). La Dyspraxie développementale. In F. Eustache, S. Faure,
& B. Desgranges (Eds.), Manuel de Neuropsychologie, 4éme édition, (pp. 295-297). Paris : Dunod.

Costini, 0. (2011, Novembre). Troubles praxiques chez I'enfant, théorie et pratique. Séminaire invité

au sein de I'Unité INSERM Département de Psychiatrie, SHU Sainte Anne, Paris.

Costini, 0., Roy, A., Faure, S., & Le Gall, D. (2011, octobre). Connaissances actuelles sur la
dyspraxie développementale. Communication orale a la 5éme journée nationale des DYS, Les

troubles de I'apprentissage, Association Dyspraxique Mais Fantastique-Var, Bandol.
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Article I. LA DYSPRAXIE DEVELOPPEMENTALE :

ACTUALITES ET ENJEUX

Ce texte est la reproduction d’un article publié :

Costini, O., Roy, A., Faure, S., & Le Gall, D. (2013). La dyspraxie développementale :

actualités et enjeux. Revue de Neuropsychologie, 5 (3), 200-212.

COSTINI Orianne | Thése de doctorat

, [O]S]C)
Développement atypique des praxies chez I'enfant © C 17



DONNEES THEORIQUES ET QUESTIONS CRITIQUES

LA DYSPRAXIE DEVELOPPEMENTALE : ACTUALITES ET ENJEUX
DEVELOPMENTAL DYSPRAXIA : A REVIEW AND DISCUSSION

Costini Orianne2, Roy Arnaud!?#, Faure Sylvane® & Le Gall Didier!

1 : Universités Angers-Nantes, Faculté des Lettres, Langues et Sciences Humaines,
Laboratoire de Psychologie des Pays de la Loire, LUNAM, EA4638, Processus de pensée et
contextes, 11 boulevard Lavoisier, 49045 Angers Cedex 01, France
2 : Hopitaux pédiatriques de Nice CHU-LENVAL, Centre Référent des Troubles des
Apprentissages, 54, Avenue de la Californie, 06200 Nice, France
3 : CHU de Nantes, Hopital Mere-Enfant, Centre Référent du Langage, Unité Pédiatrique des
Troubles d’ Apprentissage, 44093 Nantes Cedex 1, France
4 : CHU de Nantes, Centre de Compétence Nantais de Neurofibromatose, 44093 Nantes
Cedex 1, France
5 : Université de Nice - Sophia Antipolis, Laboratoire d’ Anthropologie et de Psychologie
Cognitives et Sociales, EA 7278, Campus Saint Jean d’Angely / SJA3 / MSHS Sud-Est,

3, Bd Francois Mitterrand, 06357 Nice Cedex 4, France

Financements : Allocation de thése régionale (Région Pays de la Loire) ; Projet Régional

«Outil et Vie Quotidienne : du handicap a I’autonomie » (Région Pays de la Loire)

Correspondance : Orianne Costini, Laboratoire de Psychologie des Pays de la Loire ; Faculté
des Lettres, Langues et Sciences Humaines ; Université d'’Angers, Maison des Sciences

Humaines, 5 bis Boulevard Lavoisier, 49045 ANGERS CEDEX 01, France ;

Tél : 06 17 70 40 18 ; Mél : orianne.costini@etud-angers.fr

COSTINI Orianne | Thése de doctorat

, [O]S]C)
Développement atypique des praxies chez I'enfant © C 18



DONNEES THEORIQUES ET QUESTIONS CRITIQUES

Résumé :

Cet article propose une synthese des connaissances sur les troubles spécifiques de la motricité
et du geste chez I’enfant, généralement qualifiés selon deux étiquettes diagnostiques : la
dyspraxie développementale et le Trouble de 1’ Acquisition de la Coordination (TAC). Aprées
un bref rappel des principales notions, les controverses relatives a la différenciation de la
dyspraxie et du TAC sont exposées : cette section met en exergue les impasses conceptuelles
qui limitent I’avancée des connaissances dans le domaine. La spécificité des différents sous-
types de dyspraxies est ensuite discutée en regard de 1’hétérogénéité des perturbations et des
divergences quant a leur interprétation. A I’issue de cette revue, sont envisagées les perspectives
pour un examen exhaustif et théoriqguement guidé des différents types de troubles praxiques
décrits en neuropsychologie clinique de I’enfant. La démarche épistémologique proposee se
justifie par la nécessité d’interroger la pertinence des découpages théoriques et fonctionnels

opeérés, et au-dela, I’existence d’une authentique dyspraxie développementale.

Mots clés : Dyspraxie ; Trouble de I’ Acquisition de la Coordination ; Enfant ; Développement.
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Abstract :

This paper provides a review of current knowledge in the field of specific motor coordination
and gestural disorders in children, generally referred as two major diagnoses: developmental
dyspraxia and Developmental Coordination Disorder (DCD). After few reminders of the main
notions, we analyse the controversies regarding the distinction of dyspraxia and DCD. The
specificity of dyspraxia’s subtypes is discussed regarding the heterogeneity of deficits and their
interpretation. This leads us to propose theoretical and clinical perspectives for a complete
assessment enabling to identify all praxic variables contributing to dyspraxia. A better
understanding of the nature of praxic disorders reported in children is needed to overcome
current limitations, in order to identify the evidence of specific mechanisms and etiology of

developmental dyspraxia.

Key words : Dyspraxia ; Developmental Coordination Disorder ; Children ; Development.
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Aujourd’hui, le chercheur ou le clinicien qui souhaite appréhender les troubles du
développement de la motricité et du geste chez I’enfant est confronté a un ensemble de
difficultés tant au niveau de la terminologie que pour les niveaux d’analyse du
trouble : théorique, étiologique, sémiologique et diagnostique. Pour rendre compte de ces
désordres s’inscrivant dans la sphére des troubles d’apprentissage, la clinique pédiatrique
francophone emploie plus particulierement le terme de « dyspraxie ». L’analyse théorique des
déficits sous-jacents est cependant compliquée par une utilisation de plus en plus fréquente de
cette étiquette pour qualifier indistinctement chez 1’enfant toute difficulté s’exprimant dans la
gestualité, voire dans 1’appréhension de 1’espace. La signification diagnostique de la dyspraxie
est par ailleurs débattue dans la littérature internationale, qui tend a regrouper I’ensemble des
perturbations de la coordination motrice et du geste chez 1’enfant sous le diagnostic de Trouble
d’Acquisition de la Coordination. Pourtant, telle qu’elle est problématisée, cette entité clinique

ne permet pas de rendre compte de toutes les perturbations de nature gestuelle.

Au-dela d’une simple divergence de termes, ces notions suscitent une réflexion
fondamentale et essenticllement épistémologique, indispensable a I’appréhension de la
spécificité des perturbations motrices et gestuelles chez I’enfant. Les enjeux sont considérables
compte-tenu des répercussions de ces troubles sur les spheres scolaire, sociale et psychologique,
qui conditionnent la qualité de vie et le devenir de I’enfant. Cette revue de littérature propose
ainsi de discuter la conception de la dyspraxie comme trouble neuro-développemental
spécifique des praxies chez I’enfant. En regard des impasses qui limitent aujourd’hui encore
I’avancée des connaissances dans ce domaine, quelques pistes de réflexion seront dégageées
pour permettre d’identifier les référentiels théoriques et méthodologiques sous-jacents aux

troubles gestuels encore classiquement décrits dans la littérature pédiatrique.
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COORDINATION MOTRICE, PRAXIES ET DEVELOPPEMENT

L’¢étude des troubles de la motricité et du geste nécessite d’opérer une distinction
fondamentale entre « coordination motrice » et « praxies ». La coordination motrice est concue
comme I’organisation des différents degrés de liberté engagés dans la réalisation d’une action.
En résulte « un mouvement fluide, rapide et précis, quelles que soient les contraintes qui
s’imposent au sujet » (p. 33) [1]. Les praxies correspondent a des gestes complexes, pour
certains spécifiqguement humains et culturellement transmis. Elles ne se limitent pas & une
succession sequentielle de mouvements élémentaires, mais nécessitent une appréhension
globale de I’acte, supposent une intention consciente et dirigée, et impliquent 1’élaboration d’un
programme moteur visant 1’obtention du but a atteindre [2, 3, 4]. Au-dela de leur définition,
différents niveaux permettent de distinguer praxies et coordination motrice, notamment leur

mode de développement (Tableau 1).

Tableau 1. Synthése des distinctions possibles entre praxies et coordination motrice [2-6]

PRAXIE COORDINATION MOTRICE

Réfere au « geste » = coordination volontaire d’'un | Référe au « mouvement » = sous la
ensemble de mouvements aboutissant a la commande motrice des muscles
production d’'un projet moteur finalisé (avec ou
sans signification)

Apprentissage qui aboutit & une inscription Maturation des systémes sensori-moteurs
cérébrale d’'une pré-organisation de 'action (via stimulation, expérience ; en lien avec le
(spécifiquement humain ; dimension culturelle) patrimoine génétique)

Configuration inédite apprise Patrons de coordination

Action programmée Action régulée

Au niveau de la conception et de la planification Au niveau de la commande et de la régulation
du projet moteur de la réalisation gestuelle

Augmentation quantitative et qualitative du Développement psychomoteur par stades

répertoire des gestes symboliques et d’interaction
avec les objets

Les praxies résultent d’un apprentissage, implicite ou explicite [5] et sont acquises par
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I’intermédiaire de différentes stratégies (isolées ou associées) : par conduites imitatives, par
répétition, par essai/erreur et/ou par entrainement [6]. A terme, les praxies bénéficient d’une
automatisation, et 1’évocation du but a atteindre suffit @ mettre en route des programmes
automatiques pour initier le geste. L’¢laboration et la réalisation d’une praxie, et donc son
acquisition, s’effectuent sur la base de multiples données intervenant dans des rétroactions
internes et externes, qui nécessitent I'intégrité (a) des effecteurs neuromusculaires ; (b) des
systéemes de commande et de régulation du geste (notamment systeme pyramidal, cervelet,
voies extrapyramidales) ; (c) des systémes de la sensibilité (notamment systeme somesthésique,
systeme vestibulaire, systémes sensoriels visuel et auditif). Au niveau cognitif, d’autres
processus sont impliqués dans 1’organisation des commandes motrices : perception, attention,

mémoire, conceptualisation, planification [2, 4, 6], résolution de probléemes mécaniques (se

référer a ’article de Le Gall et al. [7] pour davantage de précisions dans le champ de I’apraxie).

Malgré la distinction opérée entre coordination motrice et praxies, de nombreuses

difficultés persistent du point de vue clinique, méthodologique et théorique.

LES IMPASSES DANS L’ETUDE DES TROUBLES DU DEVELOPPEMENT PRAXIQUE,
OU COMMENT LA DYSPRAXIE DEVELOPPEMENTALE DEVIENT-ELLE UN « FOURRE-

TOUT »
La multiplicité des terminologies

Il existe une certaine confusion entre troubles praxiques, maladresse, troubles de la
coordination motrice et retard de développement. En 1’absence de modéle théorique permettant
de rendre compte de I’ensemble des perturbations motrices et gestuelles chez I’enfant, la variété
des terminologies et des définitions employées est souvent liée aux orientations
professionnelles des auteurs, aux populations étudiées et a leur pays d’appartenance [8]. Il est
toutefois possible de dégager deux grands axes d’interprétation théorique des difficultés
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gestuelles chez I’enfant. D’une part, les troubles de 1’enfant « maladroit » qui recouvrent des
difficultés de planification, de contrdle et d’intégration motrice et perceptive. D’autre part, une
altération de la représentation gestuelle sous-tendant le mouvement organise, dans laquelle les
habiletés motrices de base sont intactes ou non primordiales dans I’étiologie [9]. Cette
distinction est également retrouvée dans I’historique des concepts, notamment dans les
propositions des auteurs anglo-saxons et francophones [10]. De facon générale, les premiers
étudient davantage le versant « exécution » du geste, alors que les seconds s’intéressent aux
troubles de la construction de la pensée de I’action qui met en jeu la conceptualisation
(représentation mentale du geste a réaliser) et la planification (organisation de la séquence
gestuelle). De ces grands axes conceptuels sont issus les deux termes les plus communément
employés dans la clinique actuelle : le Trouble de 1I’Acquisition de la Coordination (TAC,
traduction francaise littérale du « Developmental Coordination Disorder ») et la dyspraxie

développementale.

Dans la littérature internationale, le terme de « dyspraxie développementale » est
généralement utilisé par analogie avec les connaissances relatives a I’apraxie, trouble acquis
chez I’adulte. Le déficit concerne les taches motrices, et n’est pas attribuable a des troubles
moteurs ou sensoriels élémentaires, a un trouble de la compréhension du langage oral ou une
atteinte cognitive globale. La dys-praxie est alors opposée a 1’a-praxie pour différencier
I’apparition des perturbations dans un contexte développemental (défaut de mise en place de la
fonction, en lien avec la maturation cérébrale) ou acquis (perte de la fonction normalement
acquise suite a une lésion du cerveau) [8]. Il n’existe actuellement pas de définition
consensuelle de la dyspraxie développementale. De facon générale, la dyspraxie est considérée
comme un trouble de 1’acquisition des gestes complexes, au cours de ’apprentissage de taches
motrices nouvelles ou inhabituelles, et dans 1’élaboration de séquences gestuelles. Elle se

traduit par une incapacité a planifier, organiser et coordonner des actions nouvelles en
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séquences [4]. Ce trouble entrave ainsi I’exécution et I’automatisation des gestes volontaires,

effectués dans un but précis et permettant une interaction adéquate avec 1’environnement [11].

Le TAC est défini par le DSM-IV-TR [12] selon des criteres qui préconisent (1)
I’identification d’une perturbation des activités de coordination motrice au regard des résultats
attendus compte tenu de 1’age chronologique et du niveau intellectuel, (2) 1’existence d’une
interférence significative avec les activités de vie quotidienne et/ou scolaires, (3) I’absence de
lien avec une affection médicale générale ou un Trouble Envahissant du Développement (TED),
et (4) dans le cadre d’un retard mental, la présence de difficultés non limitées a celles qui sont

classiguement observées dans ce tableau.

Une conférence de consensus international tenue a Londres (Ontario) en 1994 préconise
I’adoption du terme TAC pour désigner I’ensemble des enfants qui présentent d’importants
troubles de la coordination motrice [13, 14]. Ce terme a été entériné par le biais du Leeds
Consensus Statement en 2006 [15], et par I’European Academy for Childhood Disability en
2012 [16]. Ces consensus proposent par ailleurs une série de recommandations visant a

actualiser la définition, le diagnostic et les modalités de prises en charge du TAC.

Le probléme des critéres diagnostiques

Répondant aux conférences de consensus international, et puisque la dyspraxie ne
possede pas de statut propre dans les manuels diagnostiques, les critéres du TAC sont donc
généralement utilisés pour identifier les troubles développementaux de la motricité et du geste.
Pour autant, il existe de fortes disparités au sein des études concernant les définitions et les
terminologies employées pour decrire le trouble, les criteres opérationnels et les méthodes
utilisées pour ’évaluer, son épidémiologie, les conséquences et les pronostics associés, les
déficits sous-jacents, la présence ou non de comorbidités, et les modalités de prises en charge

[16]. Bien que largement employés, les critéres d’inclusion du TAC soulévent ainsi divers
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problémes.

Tel qu’il est défini, ce syndrome se situe a I’interface du contréle moteur et de la cognition
comme « fourre-tout » englobant toute maladresse développementale de facon indistincte [8].
En 2001, une analyse approfondie de la littérature pointait 1’insuffisance des données
disponibles pour soutenir les critéres diagnostiques décrits [17]. Les déficits sous-jacents a ce
trouble demeurent aujourd’hui encore peu consensuels [16]. Le diagnostic de TAC, établi sur
la base du DSM-IV-TR, revét ainsi une dimension « a-théorique » [10] dans la mesure ou il
englobe une constellation de symptémes peu spécifiques (une dysfonction motrice pouvant étre
associée a de multiples étiologies). Bien que la coordination motrice recouvre différents
domaines (par ex., motricité fine, motricité globale), le diagnostic d’inclusion est souvent fondé
sur des outils généraux, qui ne permettent pas d’investiguer les différents domaines de la
motricité et du geste de fagon exhaustive et spécifique [17, 18]. La distinction parait pourtant
importante, dans la mesure ou Blank et al. [16] proposent d’identifier un « TAC spécifique a
un domaine » (e.g. motricité fine, motricité globale). Cette classification se caractériserait par
des difficultés particuliéres dans un domaine (i.e. performances sous le cinquieme centile) chez
un enfant qui présenterait par ailleurs une performance au-dessus du 15éme centile dans un
autre domaine. Les différenciations opérées au sein des difficultés sont en partie tributaires des
outils choisis pour I’évaluation, ce qui contribue probablement au caractere fortement
hétérogene du TAC observé dans la littérature [19, 20]. D’autre part, 1’opérationnalisation des
critéres d’inclusion (cut-off) demeure relativement subjective. Alors que le Leeds Consensus
Statement [15] recommande le recours au percentile 5 (p.5), Blank et al. [16] proposent
différents seuils selon les conditions. Un cut-off au percentile 15 est recommandé concernant
I’évaluation globale des fonctions motrices (e.g. score total du M-ABC). Neanmoins, pour les

3 a5 ans, et pour apprécier le déficit en motricité fine, il est recommandé d’utiliser le seuil de
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percentile 5 (p.73-74). Le seuil d’inclusion diagnostique est ainsi susceptible de varier selon les
études. La notion de durabilité des troubles est mentionnée dans les consensus de 2006 et 2012,
mais ne figure pas dans les criteres diagnostiques du DSM-IV-TR. Ce biais peut conduire a
inclure des enfants présentant de « simples » retards dans leurs acquisitions motrices. Dans cette
optique, il est intéressant de constater que seuls 50 a 70% des enfants diagnostiqués TAC
verraient leurs difficultés motrices persister a 1’adolescence [16]. Enfin, les nombreuses
comorbidités mentionnées dans la littérature sur le TAC compliquent 1’identification des
déficits sous-jacents a ce trouble, ainsi que I’appréhension de leur spécificité. Notamment, alors
que la présence d’un TED constitue un critére d’exclusion dans le DSM-IV-TR, le consensus

de 2012 [16] autorise cette comorbidité « si approprié » (p. 64).

La dyspraxie rejoint les critéres diagnostiques du TAC en excluant I’existence d’affection
neurologique (c’est-a-dire la présence de lésions identifiables a 1’imagerie cérébrale) ou
médicale identifiée. Si des signes neurologiques discrets peuvent exister, leur signification
fonctionnelle n’est pas clarifiée [20, 21]. Parmi les critéres d’exclusion figurent également la
présence d’un retard mental, d’un déficit sensoriel ou encore d’un TED [10]. La présence d’un
trouble psychoaffectif prépondérant [3] ou de facteurs de risques pré et péri-nataux [22, 23]
peut également amener a questionner le diagnostic de dyspraxie. Paradoxalement, un certain
nombre de données utilisées en clinique sont issues d’observations réalisées dans des contextes
étiologiques mentionnés en critéres d’exclusion. Par exemple, Mazeau [5] appréhende la
dyspraxie a travers le prisme de I’enfant souffrant d’infirmité motrice cérébrale (IMC).
L’association avec un profil de TED est également envisagée par certains auteurs [8]. Sur un
autre plan, 1’étude sémiologique des troubles praxiques développementaux est entravée par
I’absence de prise en compte des différents facteurs cognitifs impliqués dans la performance

praxique. Par exemple, I’intégrité ou non des fonctions perceptives, motrices [8, 22-24] et
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exécutives [3, 25] est controversée au sein des typologies envisagées dans la dyspraxie

développementale.

Les limites diagnostiques du TAC entretiennent corrélativement les carences existant
dans 1I’¢tude de la dyspraxie développementale, en raison d’une certaine tendance a utiliser ces
deux termes de facon interchangeable. Intégrant ces confusions, les troubles du développement
psychomoteur sont étudiés sous 1’appellation TAC dans 52,7% des études réalisées entre 1995
et 2005 [14]. Pour autant, I’unanimité du terme TAC semble discutée dans la mesure ou Blank
et al. [16] recommandent de se référer au terme proposé par la CIM-10 [26] dans les pays ou
celle-ci dispose d’un statut 1égal. Malgré une superposition possible des deux appellations, le
terme de « Trouble Spécifique du Développement Moteur » devrait donc étre utilisé en France.
Il est également intéressant de noter que le terme de dyspraxie est encore employé dans la
clinique américaine [27], est recommandé en Angleterre par The Dyspraxia Foundation [16] et
domine la pratique francophone. Dans un numéro spécial, consacré a la dyspraxie par la revue
AN.AEE en 2011, a été publié un « consensus régional formalisé sur la dyspraxie
développementale » [28]. Le débat qui persiste quant au recouvrement de la dyspraxie et du

TAC [22, 23, 29] nécessite d’en interroger les fondements théoriques.

Dyspraxie et Trouble de [IAcquisition de la Coordination : des concepts
interchangeables ?

Certains auteurs envisagent la dyspraxie et le TAC comme des synonymes. Le caractere
peu informatif de 1’étiquette de TAC est pourtant reconnu et une description exhaustive des
troubles de I’enfant est recommandée pour pallier cette limite [23]. Cette préconisation engage
un certain nombre de difficultés théoriques et méthodologiques, dans la continuité de celles
évoquées précédemment concernant les criteres diagnostiques du TAC. Ces limitations

retentissent autant sur les possibilités de progres des connaissances que sur la qualité des prises
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en charge. Face a ces carences, certains auteurs tendent a reconnaitre une singularité au tableau
de dyspraxie, considérant qu’il s’agit d’un profil particulier de TAC [19, 23], voire d’un trouble

spécifique.

Sur la base d’une adaptation du modeéle COBALT (Control-BAsed Learning Theory ;
[30]), Ahonen et al. [20] considérent TAC et dyspraxie sous le terme plus global de troubles
développementaux d’apprentissage moteur. Toutefois, la distinction entre les deux entités est
opéree a différents niveaux. En effet, le modéle décrit un principe de séparabilité neurale qui
propose que différentes composantes cognitives du contréle moteur sont associées a des
structures neurologiques distinctes. Ainsi, le TAC implique les processus d’intégration
perceptivo-motrice (cortex pariétal postérieur), les processus dynamiques associés a
I’innervation des muscles (moelle épiniére), le contrdle postural (cervelet), et le « timing » ou
coordination rythmique (cervelet). Quant a la dyspraxie, elle engage des processus stratégiques
(cortex frontal dorsolatéral) et de séquencage (aire motrice supplémentaire et ganglions de la
base). Cette approche théorique souligne I’existence de dissociations dans les habiletés motrices
et gestuelles, mais le regroupement des différents déficits sous une étiquette généraliste renforce

I’hétérogénéité dans la caractérisation des troubles.

Steinman et al. [8] proposent de considérer la dyspraxie développementale comme un
signe de dysfonctionnement neurologique plutét que comme un diagnostic a proprement parler
(a I’inverse du TAC) ou un simple symptome (tel que la maladresse). Le terme est restreint a la
description d’une perturbation des gestes (ou mouvements spécifiques appris, « skilled learned
movements »), qui ne peut pas étre entierement expliquée par un dysfonctionnement des
habiletés motrices de base, des déficits perceptivo-moteurs, par une atteinte linguistique ou par
une altération cognitive générale, bien que susceptible de coexister avec ceux-ci. La dyspraxie
est ainsi considérée dans des contextes étiologiques variés. La conception de la dyspraxie

défendue par Mazeau [2, 5] est largement utilisée en France dans le contexte neuro-
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développemental, bien qu’elle repose sur 1’étude de 1’enfant avec 1€sions cérébrales précoces.
Celle-ci distingue TAC et dyspraxie en fonction du niveau de déficit dans la réalisation de
I’action : régulation (du mouvement) pour le TAC, programmation (du geste appris) pour la
dyspraxie. Dans une optique anatomo-fonctionnelle, Leroy-Malherbe [3] se rapproche de cette
proposition et envisage la dyspraxie, dans différents contextes étiologiques, comme un désordre
des compétences gestuelles sur-apprises qui ne se confond pas avec une maladresse globale.
Deux types de dyspraxie sont ici distingués selon une atteinte des fonctions pariétales ou
frontales, ce qui recouvre respectivement une symptomatologie de la spatialisation ou du geste.
Pour ce méme auteur, le TAC renverrait a une entité distincte qui sert a qualifier des troubles
sensori-moteurs et du développement de la motricité ontogénique, liés a un dysfonctionnement
cérébelleux. Un dysfonctionnement de la motricité innée (phylogénique) et des capacités
antigravitaires caractérise en revanche les difficultés présentées par les enfants IMC. Une

distinction est donc opérée en fonction du niveau de motricité mis en jeu.

Les considérations théoriques exposées précédemment soutiennent I’existence de
dissociations au sein des compétences motrices et gestuelles. Celles-ci s’éloignent néanmoins
du contexte purement développemental et spécifique, en ouvrant, d’'une étude a ’autre, la
possibilité d’observer une dyspraxie dans divers tableaux cliniques incluant les TED, le retard
mental, les maladies neuro-génétiques et les pathologies neurologiques acquises plus ou moins
précocement (infirmité motrice cérébrale, prématurité, épilepsie, traumatismes craniens,...).
Miyahara et Mdbs [22] proposent de spécifier la dyspraxie comme un trouble congénital ou
développemental caractérisé par des difficultés de planification motrice avec une maladresse
associée, mais sans atteinte des fonctions motrices ou de lésions cérébrales. Gérard [10] insiste
sur la spécificité du déficit dans la dyspraxie développementale, qui doit rendre compte « par
lui-méme » des difficultés vécues par I’enfant. 1l différencie ainsi les « Syndromes

dyspraxiques » de développement d’un diagnostic de TAC essentiellement symptomatique (non
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spécifique).

Intégrer ’ensemble des troubles de la coordination motrice et du geste sous la méme
étiquette généraliste de TAC entretient inexorablement 1’hétérogénéité de cette I’entité clinique,
et lui associe de multiples comorbidités. Son caractére non interchangeable avec la dyspraxie
avait pourtant été souligné par les auteurs mémes qui ont contribué a la conférence de consensus
précédemment mentionnée [31]. Le probléme que ces auteurs soulevaient alors demeure
d’actualité : il est nécessaire de définir clairement les déficits sous-jacents aux différentes
entités cliniques. Autrement dit, il s’agit d’identifier ce qui fait la spécificité des troubles :

qu’est-ce que la dyspraxie, et qu’est-ce que ¢a n’est pas ?

LA DYSPRAXIE : UN TROUBLE NEURO-DEVELOPPEMENTAL SPECIFIQUE ?

Au-dela de I’assimilation avec le TAC, le terme de dyspraxie est utilisé indifféremment
pour qualifier plaintes, symptémes et syndromes. Pourtant, pour répondre au caractere de
« trouble spécifique », le diagnostic de dyspraxie doit logiquement s’appuyer sur I’objectivation
d’un déficit praxique primaire a 1’étiologie. La dyspraxie n’est pas un trouble unitaire [24] mais
n’englobe pas pour autant toutes les altérations cognitives et sensori-motrices qui se manifestent
dans ou par la gestualité. Il convient donc de préciser I’origine du trouble tout en reconnaissant
la diversité de ses manifestations et ses interactions complexes avec les autres domaines

neuropsychologiques.

Hétérogénéité des troubles praxiques

En D’absence de modele développemental des praxies gestuelles chez I'enfant,
I’appréhension théorique et fonctionnelle des anomalies praxiques dans cette population a été
guidée par I’étude de 1’apraxie acquise de 1’adulte. Au niveau clinique, différents types de

troubles praxiques sont ainsi envisagés en fonction de I’activité perturbée. Ils recouvrent la

COSTINI Orianne | Thése de doctorat

, [O]S]C)
Développement atypique des praxies chez I'enfant © C 31



DONNEES THEORIQUES ET QUESTIONS CRITIQUES

« dyspraxie idéomotrice » (trouble de [l'organisation du geste réalisé en l'absence de
manipulation effective d'un objet) et la « dyspraxie idéatoire » (perturbation de la succession
des actions nécessaires a la réalisation du geste pour manipuler I'objet) [32]. La « dyspraxie
motrice » ou « mélo-cinétique » (trouble de la dextérité, avec une impossibilité a réaliser les
mouvements rapides, alternatifs ou en série) est rarement mentionnée, notamment a cause de
I’intrication existant a ce niveau entre motricité et praxies [8]. Les dyspraxies constructives sont
tres fréqguemment décrites et incluent pour certains auteurs des troubles visuo-spatiaux
(perceptifs) et/ou des troubles du regard [3, 5]. Enfin, la dyspraxie d’habillage est également

considérée mais rarement de facon isolée.

Au-dela d’une simple identification sémiologique, les dyspraxies idéomotrice, idéatoire
et constructive sont intégrées dans une analyse théorique des troubles gestuels [4]. Les trois
sous-types de dyspraxie postulés par Cermak [33] (Figure 1) permettent notamment de lier les

travaux de Roy [34] sur I’apraxie gestuelle aux principales conceptions de la dyspraxie [5, 24,

35].
Dyspraxie de planification (anticipation) [Dyspraxie exécutive (réalisation) ]
( Primaire Secondaire \ Trouble de
Trouble de Trouble de I'exécution de l'action >Cermak
I'organisation I'orientation planifiée dans un [33]
conceptuelle du spatiale et pattern de
geste (séquence) d’intégration mouvements
sensorielle cohérent
A J g
[ Deweye4] | [ Ayresfzs) | ( Dewey [24] ]
Dyspraxie Dyspraxie f Dyspraxie
idéatoire constructive idéomotrice
Dyspraxie Dyspraxie
constructive pure visuo-spatiale
Trouble au niveau des Trouble de
activités I'organisation etde la
d’'assemblage, structuration spatiale,
construction avec ou sans troubles
du regard
Mazeau [5] Mazeau [5]

Figure 1. Schéma synthétique des principales classifications cliniques des dyspraxies
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L’existence de différents sous-types de dyspraxie a également été mise en évidence sur
la base d’études de groupes [36-40] (Tableau 2). Ces travaux sont toutefois trés peu nombreux.
En effet, le diagnostic de TAC constitue le critére d’inclusion expérimentale dans la majorité
des études de clusters. Toutes les limites du TAC déja évoquees transparaissent, avec une
évaluation centrée sur les compétences motrices tandis que I’appréhension des différents étages
praxiques reste optionnelle et généralement peu exhaustive. En outre, le recours a des
méthodologies différentes, notamment concernant les compétences évaluées et les outils choisis
(dont le contenu n’est pas toujours décrit), limite la possibilité d’établir des correspondances
entre les sous-groupes exposés d’une ¢tude a ’autre. Enfin, I’implication de mécanismes qui
ne sont pas purement praxiques dans certains sous-types interroge directement le caractéere

spécifique du trouble.

L’analyse que nous proposons est centrée sur les études portant sur la « dyspraxie » et
comprenant une évaluation des praxies gestuelles a minima. Les travaux plus généraux portant
sur les mécanismes sous-jacents au TAC, dont une bréve synthése est proposée par Blank et al.

[16], ne seront pas exposés dans cet article.

Dyspraxie et troubles de I’exécution

En dépit de la disparité de leurs résultats, les analyses en clusters tendent a identifier un
groupe de patients qui se caractérise par une perturbation dans toutes les mesures. Cette atteinte
globale conduit a interroger les modalités de répercussion d’un trouble de coordination motrice
sur les compétences praxiques. Le groupe « mixte » (n°1), identifié par Vaivre-Douret et al.
[39, 40], associe une altération de la coordination motrice, des troubles praxiques idéomoteurs
et visuo-constructifs et/ou visuo-spatiaux ainsi que d’autres perturbations cognitives,
notamment une atteinte des fonctions exécutives. Ce tableau clinique présente des anomalies
spécifiques de coordination motrice, parmi lesquelles figurent des troubles de dextérité

manuelle, de la coordination bimanuelle, de la coordination dynamique globale et des praxies
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bucco-linguo-faciales, ainsi que la présence de signes neuro-moteurs discrets (syncinésies et

dysdiadococinésies).

Fréquemment décrite dans la dyspraxie, la présence de signes neuro-moteurs discrets peut
indiquer, selon les cas, un déficit mineur des systemes exécutifs moteurs (voie pyramidale) [39-
41]. Leur présence pourrait donc remettre en question la spécificité du trouble d’exécution
praxique. En revanche, il est intéressant de noter qu’au sein de I’examen de ces signes « discrets
», la version révisée du « Physical and Neurological Examination for Soft Signs » [42] propose
la réalisation de séquences motrices manuelles et digitales. Or, lorsque la tache ne consiste pas
en un simple mouvement répétitif, et nécessite la mise en ceuvre volontaire d’une séquence de
mouvements déterminée, I’implication de compétences praxiques doit étre envisagée. Vaivre-
Douret et al. [39, 40] utilisent d’ailleurs une tache de tapping pour évaluer les praxies digitales,
dont la nature praxique est confirmée pour certains auteurs par la relation développementale
démontrée entre la performance dans cette tache et les compétences en écriture [8]. Cette
analyse ouvre ainsi le débat existant autour du concept de praxies motrices, dont 1’altération

serait a distinguer d’un trouble moteur élémentaire.

Dans un second groupe (n°2), Dewey et Kaplan [36] identifient également une altération
de la coordination motrice, associée a une perturbation de I’équilibre, et de la réalisation de
gestes usuels (praxies idéomotrices). Selon ces auteurs, ce profil rappelle la dyspraxie
« exécutive », telle que décrite par Cermak [33], et se rapproche de celui de 1’apraxie
idéomotrice. Cependant, alors qu’il peut étre observé des troubles idéomoteurs sans
perturbation de la coordination motrice [39, 40], la réciproque n’est pas vérifiée, du moins
concernant la motricité globale [37, 39, 40]. L’objectivation d’un trouble moteur global pourrait
donc remettre en cause la spécificité des perturbations de I’exécution praxique, et ainsi, certains
diagnostics de dyspraxie. En revanche, 1’objectivation d’une dissociation entre praxies et

coordination motrice fine est compliquée par un manque de différenciation au sein des clusters
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entre coordinations motrices globales (impliquant principalement le systeme vestibulaire) et
fines (reposant essentiellement sur le systéme somato-sensoriel), auquel s’ajoutent les
chevauchements (théoriques et méthodologiques) existant entre coordination motrice fine et
praxies. L’interrogation de ces concepts nécessite une analyse fine des épreuves utilisées.
L’examen des taches employées par Vaivre-Douret et al. [40] permet, par exemple, de constater
que la dextérité manuelle est en fait évaluée avec une tache sollicitant la motricité fine (placer
12 jetons le plus vite possible dans une boite ronde). Or, le groupe « dyspraxie idéomotrice
pure » se caractérise par une absence de difficultés dans cette tache, opposée a une altération
des praxies digitales (tapping digital), des gnosopraxies (imitation de positions de doigts et de

mains), et des gnosies digitales.

Afin de statuer sur la nature « dyspraxique » d’un trouble de I’exécution du geste, il parait
donc essentiel de distinguer les différentes modalités d’atteinte de la production de la réponse,
comme le proposent notamment les modeéles de 1’organisation gestuelle. Une telle approche
nécessite une méthodologie d’évaluation qui permette d’apprécier les différents niveaux de
I’architecture praxique gestuelle, ce qui n’est que partiellement développé en neuropsychologie

pédiatrique.

Dyspraxie, troubles perceptifs et défaut d’intégration sensorielle

Cermak [33] décrit une dyspraxie « de planification secondaire », caractérisée par une
désorientation spatiale altérant la planification d’un comportement moteur. Dans la continuité
de ces travaux, l’existence d’une perturbation « spatiale » a l’origine de difficultés de
planification et de programmation du geste a été proposée par de nombreux auteurs. Différents
niveaux de déficits sont toutefois postulés, conduisant a des confusions sur la nature méme de

cette perturbation.
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Tableau 2. Synthése des études en clusters intégrant une évaluation des praxies

Reférences Dewey et Kaplan Albaret et al. Gérard et Dugas Vaivre-Douret et al.
[36] [37] [38] [39, 40]
Echantillons N= 51 N= 66 N= 51 N=43
patients 6-10 ans 6 - 20 ans 3-15ans 5- ES ans
(m=11;1) (m=8) (m=8;3)
Criteres diag. DSM-IV, CIM-10 DSM-III-R DSM-IV-R
Evaluation
Motricité  BOTMP (épreuves LOMDS RNESS NP-MOT
d’équilibre et
coordination)
Précision visuo-motrice Tonus
Praxies Mouvements répétitifs et Mouvements répétitifs
alternés et alternés
GRT (commande, GNR Imitation de gestes GNR
imitation)
Séquences de GRT
mouvements
(commande, imitation)
BLF BLF
VC VvC VC VC
Habillage Habillage
Perception Visuelle Visuelle

Visuo-spatiale

Visuo-spatiale

Gnosies digitales

Clusters isolés
(compétences
déficitaires)

1) déficit global

2) coordination motrice,
équilibre, gestes
transitifs

3) taches séquentielles,

3) déficit psychomoteur
global

2) VC + IDM + tonus,
coordination motrice
digitale

1) coordination
manuelle fine, +
dysgraphie, VC

4) incoordination
manuelle, tonus,
équilibre

1) coordinations
motrices

2) gestes finalisés

impliquant projection

dans I'espace, VC

3) contr6le exécutif de

I'action et TDA/H,

organisation espace

extra-corporel

1) syncinésies,
adiadococinésie, BLF,
coordination

2) praxies digitales,
gnosopraxies, gnosies
digitales

3) intégration visuo-
motrice, structuration
spatiale motrice, VC

Notes

N : taille de I’échantillon de patients ; m : moyenne d’age ; DSM : Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders ; CIM : Classification

internationale des maladies ; BOTMP : Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency ; LOMDS : Lincoln Oseretsky Motor Development

Scales ; RNESS : Revised neurological examination for subtle signs ; NP-MOT : Batterie d’évaluations des fonctions neuro-psychomotrices

de I’enfant ; VC : praxies visuo-constructives ; IDM : praxies idéomotrices BLF : praxies bucco-linguo-faciales ; GRT : gestes

représentationnels transitifs ; GNR : gestes non représentationnels ; TDA/H : trouble déficitaire de I’attention avec ou sans hyperactivité.
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Selon Ayres [35], les troubles de planification du geste chez I’enfant résulteraient d’un
déficit d’intégration des informations sensorielles, internes et externes. Un défaut de perception
tactile est plus particuliérement évoqué, qui compromet selon 1’auteur le développement d’un
schéma corporel et donc la planification motrice. Incapable d’appréhender correctement le
monde qui ’entoure du fait de son incapacité a évaluer I’'importance des informations
sensorielles recues, 1’enfant a des difficultés a prendre en compte la demande et les conditions
spécifiques de I’action a effectuer [43]. L’hypothése d’un défaut d’intégration de 1’orientation
spatiale corporelle dans la dyspraxie fait écho a la proposition de Gérard et Dugas [38]. En
référence au cadre théorique piagétien, ces derniers décrivent une « dyspraxie de type 2 » qui
s’exprime par une altération des gestes finalisés et une perturbation du développement de la
« pensee spatiale » dans le passage d’un référentiel égocentrique a un référentiel allocentrique.
Des difficultés d’intégration corporelle dans un référentiel axial égocentrique sont également
évoquées par Vaivre-Douret et al. [39] dans le groupe avec difficultés de planification motrice
(groupe 2). Ces perturbations somato-sensorielles se traduisent par une hypotonie axiale ou
globale, des troubles de la latéralité, ainsi qu’une mauvaise intégration de 1I’orientation spatiale
corporelle. Ces difficultés s’intégrent au profil de « dyspraxie idéomotrice pure », qui s’écarte

ainsi de I’hypothese d’un déficit d’exécution.

Selon Mazeau [2, 5], les difficultés de programmation du geste volontaire seraient liées a
un défaut d’intégration des constituants sensori-moteurs et spatio-temporels de ce geste. Dans
ce cadre, I’auteur développe le concept de « dyspraxie constructive visuo-spatiale » (DVS),
largement utilisé depuis dans la clinique francophone. Cependant, I’ambigité peut étre relevée
entre un trouble constructif primaire (« dyspraxie constructive non visuo-spatiale », qui s’inscrit
comme un syndrome de Gerstmann développemental) et une perturbation constructive qui
serait finalement secondaire a un trouble de perception spatiale. Selon 1’auteur, cette dernicre
perturbation pourrait de surcroit s’associer a des troubles du regard. Cependant, aucune
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distinction n’est opérée entre troubles optomoteurs (i.e. fixations, saccades, régressions) et
troubles fonctionnels du regard (analyse et exploration), qui impliquent pourtant des
mécanismes différents. Qu’en est-il alors de la notion de « troubles spécifiques » si les troubles
praxiques observés chez I’enfant sont liés a des perturbations perceptives (visuelles ou
spatiales), voire optomotrices ? Vaivre-Douret et al. (p.450) [39] identifient également une
dyspraxie « visuo-spatiale/constructive pure », qui se caractéerise par des troubles spécifiques
de I’ « intégration visuo-motrice », de la « structuration visuo-spatiale motrice », de la
« construction visuo-spatiale motrice », associés a des troubles de la poursuite oculaire
(oculomoteurs). La distinction avec la dyspraxie visuo-spatiale de Mazeau [5] est toutefois
opérée puisque les auteurs considerent « que dés lors ou il y a un trouble visuo-perceptif ou
neuro-visuel avéré perceptif, il est évident que la perception et le geste vont étre altérés » (p.
450). Dans ce cas, le diagnostic de dyspraxie est remis en cause, les corrélats neuro-
anatomiques et étiologiques étant différents. Malgré cette proposition intéressante de diagnostic
différentiel, la dyspraxie « visuo-spatiale/constructive pure » identifiée par Vaivre-Douret et al.
[39] entretient un certain nombre d’ambiguités. D’une part, des troubles visuo-constructifs
peuvent €tre observés en 1’absence de troubles optomoteurs [44], ce qui incite une fois encore
a questionner la spécificité du trouble lorsque les deux sont associés. D’autre part, aucune
distinction n’est opérée entre perception spatiale (perception des orientations, des relations
topologiques ou des dimensions) et cognition spatiale (rotation mentale, translation mentale,

visuo-construction) [45].

Au regard des modeles neuropsychologiques classiques de 1’apraxie gestuelle [46], il
apparait qu’un trouble de la perception spatiale peut altérer la production gestuelle. En effet, les
auteurs postulent une voie directe qui permet ’imitation de gestes non significatifs, et plus
particuliérement des postures digitales (au cours desquelles le sujet a ses mains et celles de
I’examinateur dans son champ visuel), par le biais d’une analyse visuo-spatiale des
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configurations gestuelles. Cependant, un déficit praxique idéomoteur n’est pas nécessairement
accompagné de difficultés visuo-spatiales ou visuo-constructives [40, 41]. En accord avec les
travaux de Hoare [47], le méme constat est opéré pour les troubles de la coordination motrice
[40]. Ces observations tendent & confirmer la possible indépendance entre motricité, praxies et
perception spatiale. Puisque dans la dyspraxie il y a « le mot praxie qui interpelle I’organisation
du geste » (p. 450) [39] et donc nécessairement une compétence motrice, le raisonnement
pourrait étre étendu pour postuler une indépendance possible entre « praxies constructives » et
perception spatiale. Les praxies constructives désigneraient ainsi la capacité a tracer ou a
construire (telle qu’elle s’exprime par une réponse motrice) une structure complexe dont les
différents éléments constitutifs respectent des rapports spatiaux corrects et réciproques [45], qui
s’intégrent en un tout cohérent. Comme pour la perception visuelle, il pourrait étre considéré
qu’un trouble de la perception spatiale peut altérer les compétences praxiques sans pour autant

en constituer un trouble primaire et spécifique, qui caractérise la dyspraxie.

Si le trouble praxique reléve d’un trouble perceptif (tactile, kinesthésique visuel, visuo-
spatial), ou s’il se restreint aux activités qualifiées de « visuo-motrices » (c¢’est-a-dire qu’il ne
s’exprime pas dans toute activité praxique gestuelle), I'utilisation du qualificatif de dyspraxie

peut étre questionnée.

Dyspraxie, troubles de la planification du geste et conceptualisation

La dyspraxie « de planification primaire » de Cermak [33] désigne I’incapacité a organiser
conceptuellement la séquence de mouvements requise, du fait d’un trouble exécutif non
restreint a la sphere motrice lequel serait sous-tendu par un dysfonctionnement des régions
frontales. Gérard [10] propose I’existence d’une « dyspraxie de type 3 » caractérisée par des
difficultés élémentaires de contrdle exécutif de 1’action qui s’associent a des difficultés
attentionnelles avec ou sans hyperactivité. Feige et al. [25] décrivent une « dyspraxie

exécutive » qui aurait pour origine un dysfonctionnement exécutif cognitif plus global. Outre
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une superposition maladroite avec le terme initialement utilisé par Cermak [33] pour qualifier
des troubles de 1’exécution gestuelle, I’hypothése d’une perturbation des fonctions exécutives
a ’origine de la dyspraxie interroge de nouveau le caractere spécifique du trouble, a I’instar du
questionnement relatif a la spécificité des troubles exécutifs chez I’enfant [48]. Feige et al. [25]
soulevaient d’ailleurs la faible efficacité de la prise en charge ergothérapique pour 1’enfant qui
illustre leur cas de « dyspraxie exécutive », interrogeant de fait sur I’existence de troubles
praxiques spécifiques dans cette proposition. Vaivre-Douret et al. [39] considerent en ce sens
que la perturbation des fonctions exécutives observée chez certains enfants de leur cohorte
reléve de troubles frontaux associés au TAC et ne peut en aucun cas étre spécifique d’un type

de dyspraxie.

Pour d’autres auteurs, la dyspraxie « de planification primaire » engage la notion de
« troubles conceptuels ». Dans un paralléle avec la dysphasie, Dewey [24] suggére que la
dyspraxie développementale peut résulter d’une perturbation dans la conceptualisation
symbolique et abstraite du geste, sous-tendue par un déficit de symbolisation, commun avec les
troubles dysphasiques. Ayres [35] mentionne également des troubles de 1’idéation ou de la
conceptualisation chez I’enfant dyspraxique. Toutefois, ceux-Ci seraient non spécifiques
puisque liés pour I’auteur a un trouble de 1’intégration sensorielle entravant les connaissances
sur les actions possibles du corps, et donc le développement des connaissances sur les objets et
leur potentiel d’utilisation [49]. La majorité des travaux cherchant a appréhender les troubles
conceptuels dans la dyspraxie s’inspirent des connaissances sur ’apraxie [24, 43]. Les auteurs
se réferent plus particulierement au modéle de Roy et Square [50, 51], qui postule I’existence
de deux systemes hiérarchisés. Le systéme conceptuel (niveau supérieur) fournit une
représentation interne et abstraite de I’action. Il repose sur trois types de connaissances portant
sur : 1) la fonction et I’utilisation des objets/outils, 2) les actions indépendamment des
objets/outils, 3) la sériation d’actions simples en séquences, ces deux derniers points ne faisant
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plus qu’un dans les versions récentes du modele. Dans ce méme modele, le systéme de
production concerne la réalisation du geste. Il assure la translation de la représentation en
programmes moteurs a partir d’'une connaissance sensori-motrice de 1’action et des processus
perceptivo-moteurs nécessaires a son organisation et a son execution. Bien que le lien ait été
fait par certains auteurs entre troubles conceptuels et troubles praxiques idéatoires [49], la
dimension conceptuelle est ici totalement dédiée aux connaissances sur les outils et les objets.
Elle n’engage pas 'utilisation effective et encore moins les mouvements. Le niveau conceptuel
demeure finalement tres peu évalué en tant que tel dans la dyspraxie développementale, si ce
n’est au travers de taches de réalisation de pantomimes qui permettraient finalement d’observer
I’utilisation d’objet sans 1’objet. Cette manic¢re de faire est étrange puisque 1’évaluation du
niveau conceptuel n’exige théoriquement aucune production, ni gestuelle ni outillée. Par
ailleurs, I’utilisation de la situation de pantomimes pose en elle-méme plusieurs difficultés : 1)
c’est une activité strictement issue de I’exploration clinique qui ne se retrouve pratiquement
jamais en contexte de vie quotidienne ; 2) les pantomimes peuvent étre bien réalisées chez bon
nombre de patients apraxiques ; 3) lorsque les pantomimes sont perturbées, il est impossible de

savoir ce qui est a I’origine du probleme (déficit gestuel et/ou déficit d utilisation).

Au regard de ce qui a été expose, la grande hétérogénéité des troubles observés dans la
dyspraxie interpelle les référentiels et les méthodes employés pour étudier ce tableau. D une
part, les analyses de groupes (sans analyse des clusters) sont a méme de limiter I’émergence de
résultats significatifs. D’autre part, les enfants « dyspraxiques » sont souvent recrutés dans les
études sur D’entrée diagnostique du TAC, avec une inclusion sur la base d’une évaluation
psychomotrice. Une telle approche est susceptible de générer un biais de recrutement, qui
écarterait des échantillons certaines dyspraxies dont le déficit prévalent ne se répercuterait pas
sur la coordination motrice. L’étude de Vaivre-Douret et al. [39, 40] peut fournir un argument
en ce sens puisque leur analyse des sous-types de dyspraxie a montré 1’existence de troubles
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praxiques, indépendamment de troubles de la coordination motrice globale. Des confusions
existent également au sein des différents types de dyspraxie considérés, en intégrant des profils
dont les troubles spécifiques ne sont pas purement praxiques. Meneguzzi et Barbeau [52]
s’interrogent d’ailleurs sur la rareté des tableaux de déficit pur dans la réalisation gestuelle.
Selon ces auteurs, les « dyspraxies pures » pourraient finalement avoir un retentissement moins
important sur les aptitudes scolaires que les troubles visuo-spatiaux, et seraient donc moins
susceptibles d’alerter les familles et de motiver une consultation. La rareté de ces tableaux
justifie-t-elle pour autant d’ « élargir » 1’étiquette pour y faire correspondre les cas présentant
des troubles praxiques associés (secondaires) ? L approche différencielle est donc capitale pour
que I’enfant ne se voie pas appliquer indifféremment un panel de rééducations et de stratégies
éducatives relevant de la «dyspraxie » ou du « TAC ». L’évaluation tient donc une place centrale

pour distinguer la nature primaire ou secondaire des perturbations praxiques.

LES PERSPECTIVES POUR L’EVALUATION DE LA DYSPRAXIE

L’¢laboration des connaissances théoriques et fonctionnelles concernant les différents
types de troubles praxiques développementaux (primaires ou secondaires) a conduit a une
impasse, dans la mesure ou elle a été fondée sur une transposition des modéles théoriques
adultes sans se donner les moyens méthodologiques d’en appréhender la pertinence. Il est
évident qu’une application directe de ces modeles ne peut étre entierement satisfaisante,
compte-tenu des interactions, spécifiques a I’enfant, qui existent entre les différentes fonctions
cognitives et de leurs développements asynchrones. En regard des ambiguités liées a
I’application des terminologies, théories et méthodologies empruntées a 1’apraxie, Albaret [19]
défend I’inclusion de la dyspraxie comme un sous-type de TAC. Cependant il apparait que le
TAC souffre de carences conceptuelles pour le moins similaires a celles de la dyspraxie. Son

principal atout est d’étre pratique et non d’étre validé théoriquement [10]. Refuser de considérer
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I’hypothése d’un trouble spécifique des praxies chez I’enfant parait ainsi paradoxal lorsque 1’on
constate que la question du développement des praxies reste d’intérét dans la littérature
internationale. Un certain nombre de travaux continuent d’étre menés concernant les
compétences dites « praxiques » et cela méme par certains auteurs ayant contribué aux
consensus internationaux [53]. Cependant, si un trouble des praxies met systématiquement en
jeu un autre déficit (cognitif ou psychomoteur), il parait 1égitime d’interroger la signification
fonctionnelle de ce trouble, et, plus globalement, 1’objet d’étude de ces recherches. Depuis des
décennies, la littérature sur les troubles de la motricité et du geste chez 1’enfant continue ainsi
d’utiliser les termes employés dans I’apraxie chez 1’adulte (i.e. praxies idéomotrices) sans
véritable support théorique. L’avancée des connaissances doit nécessairement passer par une
réflexion épistémologique approfondie, et adopter une méthodologie théoriquement guidée qui
permette de Vérifier la validité des découpages fonctionnels opérés. Pour ce faire, les outils

développés dans la clinique de I’apraxie peuvent constituer un référentiel théorique de départ.

Dans cette perspective, une évaluation exhaustive des différents niveaux de 1’architecture
praxique gestuelle nécessite des conditions variées (imitation, consigne verbale, consigne

visuelle) :

Cermak [33] souligne I’importance de I’opposition entre gestes habituels et non habituels
dans la mesure ou ils sollicitent différents processus qui renvoient hypothétiquement a la
distinction automatico-volontaire. Ainsi, certains enfants pourraient ne pas présenter de
difficultés dans certaines activités quotidiennes susceptibles d’impliquer les praxies gestuelles,

en raison d’une certaine automatisation des gestes quotidiens concernés.

Un examen approfondi des praxies gestuelles, sur la base de consignes verbales ou
visuelles, introduit nécessairement la notion d’acte intentionnel et volontaire, au centre de la
définition des praxies. L’ensemble des compétences praxiques doit étre examiné : réalisation

de séquences motrices, de gestes transitifs et intransitifs, de gestes représentationnels et non
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significatifs [8, 54]. Il faut également évaluer les capacités d’utilisation d’objets [55]. Le recours
a des taches d’utilisation d’objets non usuels, non centrées sur les usages quotidiens (i.e. crayon,
ciseaux), pourrait permettre de révéler d’authentiques difficultés chez I’enfant dyspraxique en

sollicitant des compétences de raisonnement technique.

Dewey [24] suggére par ailleurs d’examiner les différentes dimensions de la conception
gestuelle : connaissances sur 1’utilisation des objets, habiletés a choisir le geste approprié pour

un objet donné, capacités a effectuer des taches gestuelles séquentielles.

Dans les différentes situations d’examen décrites ci-dessus, une attention particuliere doit
¢galement étre portée aux types d'erreurs produits par les enfants [8, 54]. Un pattern d’erreurs
comparable a celui d’enfants plus jeunes pourrait constituer un argument en faveur d’une
immaturité développementale. A I’inverse, un développement atypique spécifique de la
dyspraxie devrait étre marqué par la présence d’erreurs peu ou pas observées chez des enfants
sans difficultés, y compris plus jeunes, mais également marqué par des anomalies différentes

de celles observées chez des enfants présentant des troubles praxiques gestuels secondaires.

Questionner rigoureusement 1’existence de dyspraxie(s) pure(s) nécessite par ailleurs
d’appréhender le fonctionnement moteur et cognitif global de I’enfant. Une évaluation des
domaines pouvant retentir sur 1’organisation et 1’exécution gestuelle est donc indispensable :
fonctions neuro-motrices, coordination motrice globale et fine, fonctions perceptives (visuelles,
spatiales, tactiles), fonctions langagieres (compréhension verbale), fonctions exécutives et

attentionnelles (évaluées en modalité verbale de préférence).

Dans leur majorité, les taches disponibles ne sont pas « pures », notamment en ce qui
concerne 1’évaluation des praxies gestuelles [24]. Le diagnostic différentiel devra donc étre
réalisé sur la base d’une analyse détaillée des différents mécanismes mis en jeu, et de leurs

interactions éventuelles.
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CONCLUSION

L’¢étude du développement normal et atypique de la coordination motrice et des praxies a
connu un essor considérable au cours des derni¢res décennies et s’est accompagnée de
répercussions notables sur les méthodes de prise en charge. Bien que ces notions aient pu étre
théoriquement et empiriquement distinguées au sein des études, et au-dela de I’ambigiiité des
criteres diagnostiques, la controverse persiste quant a 1’assimilation possible de la dyspraxie
développementale au TAC. Tandis que ce dernier constitue une étiquette trop généraliste et a-
théorique pour rendre compte de facon satisfaisante des perturbations, la difficulté a déterminer
ce qui doit étre qualifié¢ ou non de dyspraxie développementale continue d’entretenir le débat.
C’est finalement I’existence substantielle d’un trouble neuro-développemental primaire et
spécifique des praxies chez I’enfant qui est interrogée. Cette démarche épistémologique impose
I’adoption d’une stratégie d’examen qui permette de contrdler les différents facteurs pouvant
retentir sur la performance gestuelle, plus particuliérement les compétences perceptives,
sensori-motrices, la mémoire et les fonctions exécutives. Une évaluation exhaustive et
théoriquement guidée des différentes dimensions de 1’élaboration praxique est également
indispensable. Dans la mesure ou les sous-types de dyspraxie aujourd’hui considérés en
clinique sont inspirés des propositions issues de la neuropsychologie adulte, les méthodes
utilisées dans ce cadre fournissent un référentiel robuste a I’examen des praxies chez I’enfant.
L’objectif de cette approche n’est pas de confirmer la superposition possible avec les
modélisations théoriques de 1’apraxie, d’autant que celles-Ci ont été remises en question par
certains auteurs [7]. Il s’agit davantage d’interroger clairement la pertinence des découpages
fonctionnels opérés dans la sémiologie des troubles, car ils fondent encore aujourd’hui les
diagnostics réalisés en clinique neuro-pédiatrique et de fait constituent un facteur déterminant

pour les prises en charge et le devenir de 1’enfant.
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Article II. TROUBLES VISUO-SPATIAUX DANS LA DYSPRAXIE :

PEUT-ON ENCORE PARLER DE DYSPRAXIE ?

Ce texte est la reproduction d’un article publié :

Costini, O., Remigereau, C., Roy, A., Faure, S., & Le Gall, D. (2014). Troubles visuo-spatiaux
dans la dyspraxie : Peut-on encore parler de dyspraxie ? Approche Neuropsychologique des

Apprentissages chez I'Enfant, 129, 127-136.
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Résumé :

La dyspraxie, a I’instar de I’ensemble des troubles spécifiques d'apprentissage, représente un
enjeu de santé publique et de réussite scolaire déterminant. Si elle est décrite depuis plusieurs
décennies, la conception de cette pathologie est cependant loin d’étre consensuelle. Au-dela
d’un simple débat de terminologie, la littérature internationale propose différents niveaux de
déficits sous-jacents aux troubles du développement gestuel, parmi lesquels une atteinte des
processus visuo-spatiaux. Cet article discute I’implication de ces processus dans la dyspraxie.
Une réflexion sur la spécificité des troubles conduira a réexaminer la nature de ce que I’on

qualifie aujourd’hui de « dyspraxie visuo-spatiale ».

Mots clés : dyspraxie ; troubles visuo-spatiaux ; développement ; geste.
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Abstract: Visual spatial disorders in children with dyspraxia: can we still speak of
dyspraxia?

In common with all specific learning disorders, dyspraxia is a key issue for public health and
school performance. Although dyspraxia has been described for many decades, consensus on
the understanding of this disorder is far from being reached. Beyond an usual debate of
terminology, the international literature offers different impairment levels underlying gestural
development among which, impairment of visual-spatial processes. This paper discusses the
involvement of such processes in dyspraxia. A debate on the specific nature of these disorders

will lead to review the type of what is termed today “visual-spatial dyspraxia”.

Key words: dyspraxia; visual-spatial disorders; development; gesture.

Resumen: Trastornos visual-espaciales en la dispraxia: ¢se puede seguir hablando de
dispraxia?

La dispraxia, al igual que el conjunto de los trastornos especificos del aprendizaje, representa
un desafio para la sanidad publica y es determinante en el éxito escolar. Aunque se describi6
hace varios decenios, el concepto de esta patologia esta lejos de conseguir un consenso. Mas
alla de un simple debate de terminologia, la literatura internacional propone diferentes niveles
de déficits subyacentes a los trastornos del desarrollo gestual entre los que se incluye la
afectacion de los procesos visual-espaciales. Este articulo discute la implicacion de estos
procesos en la dispraxia. La consideracion sobre la especificidad de los trastornos conducira a

examinar de nuevo la naturaleza de lo que hoy dia se califica como «dispraxia visual-espacial».

Palabras clave: Dispraxia; Trastornos visual-espaciales; Desarrollo; Gesto.
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Actuellement, la question des troubles spécifiques d’apprentissage occupe une place
centrale dans la clinique pédiatrique, en regard de leurs répercussions dans les sphéres scolaire,
sociale et psychologique de I’enfant. Dans ce contexte, la dyspraxie développementale
caractérise par définition les altérations observées dans le développement praxique. Si elle est
décrite depuis plusieurs décennies, la conception de cette pathologie demeure relativement
confuse. D’une part, sa signification diagnostique est débattue dans la littérature internationale,
avec une generalisation du terme de Trouble de I’ Acquisition de la Coordination pour qualifier
indistinctement 1’ensemble des perturbations développementales de la coordination motrice et
du geste. D’autre part, en 1’absence de modélisation théorique explicative et consensuelle, la
dyspraxie tend a étre confondue avec toute perturbation observée dans le geste. Elle recouvre
ainsi une vaste symptomatologie engageant différents niveaux de déficits dont la nature
praxique peut parfois étre questionnée. Dans le cadre d’une revue critique de la littérature sur
les troubles praxiques chez 1’enfant, cet article discute plus particuliérement I’implication des
processus visuo-spatiaux dans la sémiologie de ces troubles. A la lumiére des modeles
théoriques de I’apraxie et des travaux menés chez I’enfant, une réflexion est engagée quant a la
spécificité des perturbations. Dans la continuité, cet article réexamine ce que 1’on qualifie
aujourd’hui de « dyspraxie visuo-spatiale », pour aboutir a la proposition d’ouvertures sur le

plan clinique et d’une évaluation plus appropriée.

TROUBLES PRAXIQUES CHEZ L’ENFANT

Dyspraxie et Trouble d’Acquisition de la Coordination

L’¢étude du développement du geste emploie depuis des années une variété de termes et
de définitions, avec une relative confusion entre troubles praxiques, maladresse, troubles de la
coordination motrice et retard de développement. Deux appellations demeurent cependant

prépondérantes pour qualifier les troubles gestuels chez I’enfant : le Trouble de 1’ Acquisition

COSTINI Orianne | Thése de doctorat

, [O]S]C)
Développement atypique des praxies chez I'enfant © C 56



DONNEES THEORIQUES ET QUESTIONS CRITIQUES

de la Coordination (TAC) et la dyspraxie développementale.

Le TAC est défini par le DSM-1V-TR (APA, 2000) selon des critéres diagnostiques qui
préconisent (1) I’identification d’une perturbation des activités de coordination motrice au
regard des résultats attendus compte tenu de 1’age chronologique et du niveau intellectuel, (2)
I’existence d’une interférence significative avec les activités de vie quotidienne et/ou scolaires,
(3) I’absence de lien avec une affection médicale générale ou un Trouble Envahissant du
Développement (TED), et (4) dans le cadre d’un retard mental, la présence de difficultés non
limitées a celles qui sont classiquement observees dans ce tableau.

La dyspraxie constitue un trouble neurodéveloppemental largement décrit en clinique
pédiatrique, bien qu’elle ne posséde pas de statut propre dans les manuels diagnostiques. Le
terme de dys-praxie est généralement distingué de 1’a-praxie, déficit acquis suite a une lésion
cérébrale (altérant un processus cognitif dont le développement est déja achevé ou qui se
développait normalement jusqu’alors). L’apraxie concerne les tiches gestuelles, et n’est pas
attribuable a des troubles moteurs ou sensoriels élémentaires, a un trouble de la compréhension
du langage oral ou une atteinte cognitive globale. Par contraste, la dyspraxie se distingue par
une apparition des perturbations dans un contexte développemental, qui traduit un défaut de
mise en place de la fonction en lien avec la maturation cérébrale (Steinman et al., 2010). En
I’absence de définition consensuelle, la dyspraxie désigne généralement un trouble de
I’acquisition des gestes complexes, au cours de I’apprentissage de taches motrices nouvelles ou
inhabituelles, et dans I’élaboration de séquences gestuelles. Elle se traduit par une incapacité a
planifier, organiser et coordonner des actions nouvelles en séquences (Lussier & Flessas, 2009).
Ce trouble entrave ainsi I’exécution et I’automatisation des gestes volontaires, effectués dans
un but précis et permettant une interaction adéquate avec 1’environnement (Pannetier, 2007).
L’examen clinique peut également relever la présence de signes neurologiques discrets, bien

que leur signification fonctionnelle ne soit pas clairement établie (Ahonen et al., 2004 ; Geuze,
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2005). Le diagnostic de dyspraxie exclut en revanche 1’existence d’affections neurologiques ou
médicales identifiées (par exemple, infirmité motrice cérébrale), la présence d’un retard mental,
d’un déficit sensoriel ou encore d’un TED (Gérard, 2005). La mise en évidence de facteurs de
risques pré- et péri-nataux (Gibs et al., 2007 ; Miyahara & Mobs, 1995) et de troubles psycho-
affectifs prépondérants (Leroy-Malherbe, 2006) sont également susceptibles d’exclure le
diagnostic de dyspraxie, mais leur interprétation demeure peu consensuelle.

Depuis 1994, différentes conférences de consensus internationales ont conduit a entériner
le terme de TAC, préféré a celui de dyspraxie dans la littérature (Blank et al., 2012 ; Polatajko
et al., 1995 ; Sugden et al., 2006). Conformément a ces consensus, les criteres diagnostiques
du TAC sont généralement utilisés pour identifier I’ensemble des troubles développementaux
de la coordination motrice et du geste. Cette démarche relativement a-théorique confére au TAC
un statut de « fourre-tout » qui englobe une constellation de symptémes peu spécifiques
(Gérard, 2005). Dans ce contexte, la conceptualisation des troubles dans les études est souvent
tributaire des orientations professionnelles et épistémologiques des auteurs (par exemple,
psychologie, psychomotrité), et/ou des populations pédiatriques étudiées (enfants avec trouble
spécifique d’apprentissage, enfants nés prématurés, etc.) (Steinman et al., 2010). S’agissant des
différents niveaux d’analyse des troubles, les travaux sur le développement atypique de la
coordination motrice et du geste souffrent ainsi de fortes disparités : définitions et terminologies
employées, déficits sous-jacents postulés, criteres opérationnels et méthodes utilisées pour
I’évaluation, épidémiologie, conséquences et pronostics associ€s, présence ou non de
comorbidités, et modalités de prises en charge (Blank et al., 2012). Les impasses constatées
entravent de fait 1’émergence de modélisations théoriques explicatives du développement

typique et atypique des compétences gestuelles.

Coordination motrice et praxies

La conception actuelle du TAC ne permet pas de rendre compte de fagon satisfaisante de
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I’ensemble des perturbations observées au cours du développement gestuel chez 1’enfant. Son
interchangeabilité avec le concept de dyspraxie demeure controversee, et interroge directement
les fondements théoriques et cliniques de la distinction opérée entre coordination motrice et
praxie. Si ces notions sont au coeur méme du diagnostic, il peut paraitre surprenant de constater
que trés peu d’études s’attachent a les définir, si bien qu’il devient difficile d’inscrire les
résultats dans une réflexion théoriquement guidée. Dans cette optique, certains auteurs
différencient 3 niveaux de motricité (Leroy-Malherbe, 2006 ; Marchal, 2008), notamment sur
la base de leurs caractéristiques développementales.

La motricité phylogénétique représente le premier niveau, et correspond a la mise en
ceuvre d’aptitudes motrices innées, anti-gravitaires. Leur perturbation caractérise les troubles
moteurs observés chez des enfants avec infirmité motrice cérébrale et justifie I’exclusion d’un
diagnostic de TAC ou de dyspraxie. Le second niveau est caractérisé par une motricité
ontogénétique. Elle qualifie les compétences motrices émergeant de 1’interaction entre le
patrimoine génétique de Dl'individu et les stimulations offertes par I’environnement. Les
acquisitions (naturelles et spontanées) ainsi érigées constitueraient la « coordination motrice »,
qui peut-étre congue comme I’organisation des différents degrés de liberté engagés dans la
réalisation d’une action. Elle procede en « un mouvement fluide, rapide et précis, quelles que
soient les contraintes qui s’imposent au sujet » (Albaret, 2005, p. 33). Une altération de cette
coordination motrice dans un contexte neurodéveloppemental correspondrait au TAC, bien que
ce diagnostic ne caractérise pas actuellement une atteinte spécifique de ce niveau de motricité
(Leroy-Malherbe, 2006 ; Marchal, 2008). A 1’appui de cette hypothése, Ahonen et al. (2004)
proposent de distinguer le TAC de la dyspraxie en fonction des composantes du contréle moteur
alterées. Selon ces auteurs, le TAC entrave notamment le contréle postural et la coordination
rythmique (impliquant le cervelet), ainsi que les processus dynamiques responsables de

I’innervation des muscles (sous-tendus par la moelle épiniére). Dans une étude de clusters,
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Vaivre-Douret et al. (2011b) identifient un groupe de patients caractérisé par des troubles
spécifiques de coordination motrice, incluant un déficit de dextérité manuelle, de coordination
bimanuelle, de coordination dynamique globale, des praxies bucco-linguo-faciales, ainsi que
des signes neuro-moteurs discrets (syncinésies et dysdiadococinésies). Dans cette étude, une
altération globale de la coordination se distingue de 2 autres formes de dyspraxies dites
« pures ». Dans ce contexte, le troisieme et dernier niveau engage 1’élaboration d’actes moteurs
complexes, intentionnels, organisés et finalisés : les praxies (Leroy-Malherbe, 2006 ; Marchal,
2008). Les praxies résulteraient ici d’un apprentissage (explicite ou implicite), qui opere par
I’intermédiaire de différentes stratégies (isolées ou associées) : conduites imitatives,
essai/erreur, répétition, entrainement (Dewey, 1995 ; Franc, 2005 ; Mazeau, 1995). Les praxies
bénéficient progressivement d’une automatisation et 1’évocation du but a atteindre suffit ensuite
a activer les « programmes moteurs » automatiques pour initier le geste (Mazeau, 2005). Dans
cette conception, une praxie constitue un programme moteur appris et ayant bénéficié d’une
inscription cérébrale (« engrammation »), qui représente une sorte de « carte toute préte,
descriptive des éléments du geste et de leurs coordinations » (Mazeau, 2005, p. 5). L’enfant
développe ainsi une sorte de « banque de savoir-faire » (Mazeau, 2005, p. 13). Selon Leroy-
Malherbe (2006), une praxie se définit comme une « représentation stockée des mouvements
appris », un « modele interne », qui sert de support de rétro-contréle pendant la réalisation du
geste, indépendamment du feedback sensoriel en cours (p. 99). Sur la base de ces définitions, il
est possible d’entrevoir que les praxies engagent selon les auteurs les notions de planification,
de programmation et d’exécution motrices (résumées dans le modele intégratif proposé par
Vaivre-Douret et al., 2011b).

Dans le cadre développemental, les notions d’apprentissage (explicite ou implicite) et
d’influence culturelle se situent donc au cceur de la définition des « praxies », et argumentent

la distinction opérée avec la « coordination motrice » (niveau de motricité ontogénetique). La

COSTINI Orianne | Thése de doctorat

, [O]S]C)
Développement atypique des praxies chez I'enfant © C 60



DONNEES THEORIQUES ET QUESTIONS CRITIQUES

dyspraxie est d’ailleurs considérée comme un trouble d’ « apprentissage ». S’il est aisé
d’admettre qu’étre capable de se mouvoir n’équivaut pas a la capacité de produire un geste
finalisé¢ ou d’utiliser les outils, établir une distinction sur la base de 1’apprentissage souléve
toutefois quelques problémes. Les praxies sont distinguées des acquisitions « spontanées »
¢érigées dans le cadre de I’expérience et de I’interaction avec I’environnement, sur la base d’un
apprentissage inédit et spécifique, soumis a I’influence culturelle. Pourtant, 1I’enfant développe
précisément 1’ensemble de ses compétences gestuelles (acquises spontanément ou par
apprentissage inédit) dans ce méme contexte culturel. De ce fait, si le déficit concerne
I’adéquation du développement gestuel au contexte d’une société donnée (occidentale,
orientale, etc.), le trouble renvoie donc a une dimension « symbolique », liée a des
connaissances « conceptuelles », qui dépassent le simple cadre du geste. Par ailleurs, si le déficit
concerne la capacité a « apprendre » des gestes, le trouble devrait étre observé chaque fois que
I’enfant produit un geste. Or, d’aprés la littérature il semble bien que 1’enfant dyspraxique soit
en mesure d’interagir avec son environnement et de réaliser certains gestes de maniére
appropriée. Enfin, si les difficultés concernent davantage la capacité a généraliser et adapter
une représentation stockée des mouvements appris, le trouble se situerait dans 1’analyse « on-
line » des parametres spatiaux-temporels de 1’action. Ces controverses impactent directement
la pratique clinique, et notamment le statut praxique accordé a I’imitation de gestes non
significatifs. Mazeau (2005) considére par exemple que ce type de tache releve des
coordinations temporelle et spatiale caractéristiques du TAC (et non des praxies), alors que la
capacité a imiter des configurations non signifiantes posséde une place a part entiére dans les
modeles praxiques adultes (Rothi et al., 1991 ; Goldenberg & Hagmann, 1997). En outre,
I’essentiel du matériel disponible pour examiner les gestes chez 1’enfant évalue précisément
cette capacité (par exemple, Imitation de gestes de Berges-Lézine, 1963 ; Imitation de positions

de mains de la NEPSY-II, 2012).
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Les praxies engagent ainsi divers mécanismes cognitifs plus ou moins spécifiques,
pouvant intervenir a différents niveaux de 1’¢élaboration gestuelle, et traduisant dans ce cas des

perturbations différentes.

Hétérogénéité des déficits praxiques chez I'enfant

La confusion intrinseque a la définition des praxies entrave la compréhension des troubles
du geste dans le contexte développemental, limitant de ce fait I’émergence de modélisations
théoriques permettant d’en rendre compte. Dans ce cadre, différents profils sémiologiques issus
de la clinique adulte sont décrits chez 1’enfant pour caractériser les troubles praxiques en
fonction de ’activité perturbée. Au niveau gestuel, ils recouvrent essentiellement la « dyspraxie
idéomotrice » (trouble de I'organisation du geste réalisé en I'absence de manipulation effective
d'un objet) et la « dyspraxie idéatoire » (perturbation de la succession des actions nécessaires
a la réalisation du geste pour manipuler I'objet) (Deuel & Doar, 1992 ; Vaivre-Douret, 2007).
La « dyspraxie motrice » ou « mélo-cinétique » (altération de la dextérité avec une impossibilité
a réaliser les mouvement rapides, alternatifs ou en série) demeure généralement peu renseignée
compte-tenu de son intrication avec la notion de coordination motrice (Steinman et al., 2010).
Une dyspraxie d’habillage peut étre observée chez I’enfant sans pour autant constituer un
trouble isolé (Vaivre-Douret et al., 2011a). Enfin, les dyspraxies dites « constructives »
comptent parmi les plus fréquemment décrites et incluent pour certains auteurs des troubles
visuo-spatiaux et/ou des troubles du regard (Leroy-Malherbe, 2006 ; Mazeau, 1995 ; Vaivre-
Douret et al., 2011a).

Cermak (1985) propose d’analyser les troubles du geste en fonction des processus
déficitaires sous jacents, en référence aux travaux menés par Roy (1978) aupres de 1’adulte
apraxique. Bien qu’elle transpose directement des connaissances acquises chez I’adulte a
I’enfant, cette classification synthétise les conceptions princeps de la dyspraxie, et permet de

structurer a minima les principales perturbations praxiques considérées en clinique pédiatrique

COSTINI Orianne | Thése de doctorat

, [O]S]C)
Développement atypique des praxies chez I'enfant © C 62



DONNEES THEORIQUES ET QUESTIONS CRITIQUES

(dyspraxies idéatoire, idéomotrice et constructive), qui référent ici a des processus différents
(et non a une activité spécifiquement perturbée). L’auteur distingue ainsi 3 sous types de
dyspraxie (voir Figure 1) : les troubles intervenant dans la préparation du geste (dyspraxie de
planification) de maniere primaire ou secondaire, et ceux opérant dans son execution effective

(dyspraxie exécutive).

\
Dyspraxie de planification Dyspraxie exécutive
FULUEIL SSEOE LT Trouble de I'exécution de Cermak
Trouble de Trouble de Sy g 1985
, s - X : I'action planifiée dans un ( )
I'organisation I'orientation spatiale
e pattern de mouvements
conceptuelle du et d’intégration ,
. A cohérent
geste (séquence) sensorielle
N N N\ /
Dewey (1995) Ayres (1985) Dewey (1995)
{ N\ { N\ { N\
Dyspraxie Dyspraxie Dyspraxie
idéatoire constructive idéomotrice
J \ J . J

Figure 1. Schéma synthétique des principales classifications cliniques des dyspraxies

Une synthese de la littérature internationale permet de repérer 2 grands cadres d’analyse
des troubles gestuels chez 1’enfant, qui rejoignent en partie ces différentes hypotheses
étiologiques. D’une part, sont rapportés les troubles de I’enfant « maladroit », qui recouvrent
des difficultés de planification, de contrdle et d’intégration motrice et perceptive (décrites en
partie dans la dyspraxie de « planification secondaire »). D’autre part, les difficultés observées
chez certains enfants peuvent traduire une altération de la représentation gestuelle sous-tendant
le mouvement organise, dans laquelle les habiletés motrices de base sont intactes ou non
primordiales dans 1’étiologie (Peigneux & Betsch, 2009). Cette proposition rappelle la
dyspraxie de « planification primaire » exposée par Cermak (1985), ainsi que les conceptions
francophones d’influence piagétienne. Ces derniéres renvoient a des troubles de la construction
de la pensée qui guide I’action, impliquant les capacités de conceptualisation (représentation
mentale du geste a réaliser) et de planification (organisation de la séquence gestuelle) du geste
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(Gérard, 2005).

L’étude du traitement du geste chez I’enfant retrouve finalement les 2 grands pdles
proposeés dans les modélisations de 1’apraxie : conception versus production. En amont de
I’exécution du geste, différents niveaux d’atteinte sont envisagés et réferent selon les auteurs a
la planification ou a la programmation de I’acte moteur intentionnel. Dans ce cadre, les analyses
théoriques proposées entretiennent une importante confusion entre ce qui reléve du geste, de
I’intégration sensorielle, du schéma corporel, des fonctions exécutives, mnésiques ou encore
gnosiques. L’amalgame observé entre ces déficits en amont de I’exécution effective de I’action
questionne le caractére spécifique des perturbations. Les troubles dits « visuo-spatiaux »,
fréquemment invoqués dans la dyspraxie et le TAC, sont particuliérement interrogés par cette

question en regard de leur structuration multi-modale et multi-fonction.

IMPLICATION DES PROCESSUS VISUO-SPATIAUX DANS LA DYSPRAXIE : QUELLE

SPECIFICITE DES TROUBLES ?

Perception, traitement de I’espace et dyspraxie : multiplicité des atteintes

La dyspraxie est généralement comprise comme un trouble intéressant la planification, la
programmation et/ou la production du geste. Selon Gibson (1979, p. 223), « il faut percevoir
pour bouger, mais il faut aussi bouger pour percevoir ». Compte tenu du lien existant entre
perception et action, 1’association des troubles visuo-perceptifs et de coordination motrice a été
étudiée par un certain nombre d’auteurs. Cet article portant plus spécifiquement sur la
dyspraxie, I’ensemble des études menées dans le champ du TAC ne pourra étre détaillé ici (pour
revue, voir Rosblad, 2011 ; Wilson et al., 2010). De facon générale, ces travaux montrent que
les performances de la population clinique dans les taches visuo-perceptives sont inférieures a
celles des contrdles sains. Cependant, les corrélations peu consistantes avec les performances

motrices d’une étude a 1’autre, ainsi que I’importante variabilité des déficits visuo-perceptifs
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objectivés ne permettent pas de statuer en faveur d’un déficit primaire (Rdsblad, 2011 ; Tsal et
al., 2008). Selon Vaivre-Douret et al. (2011a), « dés lors ou il y a un trouble visuo-perceptif ou
neuro-visuel avéré perceptif, il est évident que la perception et le geste vont étre altérés » (p.
450). Le diagnostic de dyspraxie peut ainsi &tre remis en cause en présence de ce type de
troubles, les corrélats neuro-anatomiques et étiologiques étant différents.

L’hypothése d’un déficit de perception n’est pas pour autant totalement écartée de
1’étiologie du TAC et de la dyspraxie, mais s’intéresse davantage aux troubles de la perception
pour I’action. Cette distinction s’appuie sur les travaux de Goodale et Milner (1992), qui
postulent deux systémes visuels corticaux. L un orienté vers 1’identification (voie du « Quoi »
ou voie ventrale occipito-temporale), I’autre vers ’action (voie du « Comment » ou voie dorsale
occipito-pariétale) (Rosblad, 2011). Ces systemes ne different pas ici en fonction du type
d’informations visuelles a traiter (les propriétés intrinséques des objets et leurs localisations
spatiales sont intégrées par les deux voies), mais en fonction de I’objectif, de I’activité a
effectuer. Cette hypothese a été en partie intégrée par Mazeau (2005) sous 1’étiquette de
« dyspraxie visuo-spatiale » (DVS). La DVS se caractérise par des troubles d’assemblage,
intriqués avec des difficultés d’analyse visuelle et des aspects spatiaux de la tiche ou du modéle.
Vaivre-Douret et al. (2011a, p. 450) identifient également un sous-type de dyspraxie dite
« Visuo-spatiale/constructive pure », qui se caractériserait par des troubles spécifiques de
I’ « intégration visuo-motrice », de la « structuration visuo-spatiale motrice », de la
« construction visuo-spatiale motrice », associés a des troubles de la poursuite oculaire
(oculomoteurs). La perturbation interviendrait essentiellement en amont de la production
effective du geste (planification et programmation), a I’instar de la DVS de Mazeau (2005). En
revanche, les auteurs operent une distinction avec cette derniére en écartant la présence de
troubles visuo-perceptifs (analyse visuelle sans activité motrice manuelle associée), au profit

d’une perturbation intégrant de fagon concomitante les versants visuels et moteurs. La pluralité
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des termes employés pour décrire la symptomatologie de cette dyspraxie « Vvisuo-
spatiale/constructive pure » pose toutefois la question de la nature des processus cognitifs sous-
jacents.

A un autre niveau, I’hypothése d’un défaut d’intégration de 1’orientation spatiale
rapportée au corps est évoquee dans la dyspraxie « de planification secondaire » de Cermak
(1985), congue comme un trouble de la planification du comportement moteur consécutif a une
désorientation spatiale. Ayres (1985) explique cette désorientation par un déficit d’intégration
des informations sensorielles internes et externes, qui engage plus particuliéerement la
perception tactile. L’enfant échoue a évaluer et intégrer des informations sensorielles regues,
ce qui compromet son adaptation a la demande et aux conditions spécifiques de I’action a
effectuer. Ces difficultés entravent de surcroit le développement d’un schéma corporel adéquat,
et donc la planification motrice. Cette notion d’intégration spatiale du corps est également
reprise par Gérard et Dugas (1991), en référence aux propositions piagétiennes. Une
perturbation du développement de la « pensée spatiale » dans le passage d’un référentiel
égocentrique a un référentiel allocentrique accompagne selon ces auteurs un déficit des gestes
finalisés, et caractérise la « dyspraxie de type 2 ». Dans une étude de clusters, Vaivre-Douret et
al. (2011a, 2011b) identifient un groupe de patients présentant des atteintes somato-
sensorielles, qui regroupent une hypotonie axiale ou globale, des troubles de latéralité, et une
mauvaise intégration de [’orientation spatiale corporelle. Ce profil caractériserait une
« dyspraxie idéomotrice pure », a I’origine d’une mauvaise planification motrice, sans qu’un
facteur causal ne soit clairement défini pour rendre compte de ces différents symptomes.

L’analyse des troubles gestuels chez 1’enfant implique ainsi différents niveaux de
traitement de I’espace, eux-mémes souvent confondus au sein de la description des
perturbations praxiques. Dans la mesure ou les classifications actuelles de la dyspraxie sont

inspirées des propositions issues de la neuropsychologie adulte, ces derniéres sont susceptibles

COSTINI Orianne | Thése de doctorat

, —G)@@
Développement atypique des praxies chez I'enfant © C 66



DONNEES THEORIQUES ET QUESTIONS CRITIQUES

d’éclairer la compréhension des liens éventuels entre traitement de 1’espace et fonctionnement

praxique gestuel chez I’enfant.

Traitement de I’espace et praxies gestuelles : 'apport des modéles adultes

Un des modeles les plus utilisés pour explorer les troubles praxiques chez 1’adulte est
celui de Rothi et al. (1991, 1997). Basée sur I’observation d’une série de dissociations dans les
performances d’adultes apraxiques cérébro-1€sés, cette modélisation rend compte des étapes du
traitement de 1’information gestuelle par analogie aux modéles de traitement du langage. Le
geste repose ici sur plusieurs niveaux de traitement : diverses modalités sensorielles d’entrée
(auditive, visuelle pour les objets ou pour les gestes), un stock de connaissances semantiques
qui sous-tend la conception de I’action, un lexique d’action (représentations gestuelles
nécessaires a la reconnaissance et a la production des formules de mouvement) et un systeme
de production chargé de transformer cette conception en patrons d’innervation. En paralléle, un
traitement non lexical de I’action (pour les gestes non connus) permet de transformer
directement les informations issues de I’analyse visuo-gestuelle en patrons d’innervation
(correspondance directe entre la perception des gestes et le systeme de production).

Au regard de cette conception classique de ’apraxie, il apparait qu’une atteinte des
capacites de traitement visuo-spatial puisse altérer la production gestuelle dans le cadre d’une
apraxie visuo-imitative (Le Gall et al., 2012). En effet, lors de I’imitation de postures gestuelles
non significatives, et plus particulierement de postures digitales, la totalité du dispositif (les
mains du patient et celles de I’examinateur) se situe dans le champ visuel du patient, sous
controle visuel direct. Néanmoins, I’existence d’une voie non lexicale directe a été remise en
question par I’observation de dissociations entre imitation de postures manuelles et digitales
non significatives (Goldenberg, 1997, 1999). Si un codage de la configuration visuelle (de ce
que fait ’examinateur) est toujours nécessaire pour imiter des configurations manuelles, il ne

serait pas suffisant, puisque les parties du corps du patient sont pour I’essentiel hors de son
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espace visuel (main rapportée au visage sans contréle visuel possible). Dans ce cas, le traitement
gestuel requiert également un traitement conceptuel basé sur les connaissances topographiques
des différentes parties du corps (la position de chaque partie, les relations de proximité entre
elles et les limites qui les définissent). Ainsi, I’influence des capacités de traitement visuo-
spatial sur la production d’un geste chez 1’adulte peut étre observée dans certaines conditions
d’évaluation, notamment lorsque le recours aux représentations spatiales sur le corps et aux
afférences somato-sensorielles implicites (Goldenberg, 2002) est limité par le contrdle visuel
direct.

Plus récemment, une version adaptée du modéle de Rothi et al. (1991) a été proposée par
Buxbaum (2001). Cette modélisation cognitive intégre la notion de schéma corporel, renvoyant
a un codage spatial égocentré. Ce modéle repose sur trois systémes (voir Figure 2). Tout
d’abord, le systeme ventral, soutenu par les régions temporales, dans lequel sont stockées les
connaissances déclaratives sur la fonction des objets. Un trouble & ce niveau entraine une
incapacité de montrer a quoi servent les objets, tandis que la reconnaissance de pantomimes et
les capacités d’imitation sont préservées. Le second systéme, situé a la jonction du systéeme
ventral et du systeme dorsal (aires pariétales 39 et 40 de I’hémisphere gauche), est dépositaire
des représentations du geste, se définissant comme des connaissances sensorimotrices sur la
manipulation des objets (engrammes spécifiques d’une action et d’un effecteur). Par exemple,
marteler se fait avec un mouvement ample du coude (Osiurak, 2007). Une perturbation de ce
systeme central des praxies (apraxie représentationnelle) empéche la reconnaissance de gestes
connus ou I’exécution de gestes significatifs. Le troisieme systeme, reposant sur les régions
prémotrices dorsales et pariétales supérieures de I’hémisphére gauche, permet quant a lui un
ajustement dynamique du geste réalisé grace a 1’adaptation des engrammes gestuels aux
contraintes spatio-temporelles de 1’environnement. Ce systéme dorsal concerne a la fois les

programmes moteurs connus mais aussi les gestes nouveaux et repose sur un systeme de codage
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de I’espace a portée du corps, le traitement des informations provenant de I’espace extra-
personnel étant pris en charge par I’hémispheére droit. Deux types de codage egocentrique sont
ainsi definis : un codage extrinséque qui rapporte la position des objets dans I’espace a un
effecteur donné (gestion des liens avec 1’environnement), et un codage intrinseque qui spécifie
les positions des parties du corps les unes par rapport aux autres au cours de I’action. Une
apraxie dynamique entraine des perturbations lors de la réalisation de pantomimes et I’imitation
de postures non significatives, tandis que la manipulation des objets est satisfaisante. Le déficit
concerne ici la programmation des caractéristiques de 1’action, qui doit étre calculée de novo a
chaque fois qu’un programme moteur est généré (Buxbaum et al., 2007). Un probleme de
transformation des coordonnées visuo-spatiales (localisation de la cible) en coordonnées

centrées sur le corps (cadre de référence somesthésique) peut ainsi étre considéré.

|f- ™
Codage égocentrigue
. Systéme dorsal extrinséque
Entrée somato-
- | Programme
sensorielle ou | Portion dynamigue ¢
visuelle | : - moteur
| de la représentation
| du geste Codage égocentrigue
intrinséque
_________ . vy
Systéme ventral Systéme central

Représentations
lexico-
sémantique

Entrée auditive

des praxies

Portion stockée dela
représentation du
geste (engramme)

Figure 2. Représentation schématique du modele de Buxbaum (2001), adaptée de Le Gall et al. (2012)

Les mode¢les praxiques adultes décrits ici ont I’avantage d’essayer de préciser les

différents processus impliqués dans I’élaboration gestuelle et permettent d’envisager une

répercussion d’un déficit de traitement visuo-spatial sur le geste. En regard de leur description

fréquente dans les pathologies gestuelles chez I’enfant, il convient d’interroger le statut accordé
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a ces perturbations visuo-spatiales dans un contexte développemental.

DYSPRAXIE VISUO-SPATIALE : UN TROUBLE MAL NOMME ?

L’hypothése d’une altération du traitement spatial dans la dyspraxie ou le TAC a été
formulée par de nombreux auteurs, sans pour autant référer aux mémes déficits (composante
corporelle plus ou moins considérée, atteinte visuo-perceptive versus visuo-motrice, etc.). La
DVS décrite par Mazeau (1995, 2005) constitue probablement 1’un des sous-types de dyspraxie
les plus fréguemment rencontrés en pratique clinique. Toutefois, au-dela des critiques que I’on
peut formuler a I’encontre de la dyspraxie chez I’enfant IMC (Iésion cérébrale précoce), cette
conception interroge directement la spécificité du déficit sous-jacent. En effet, comment
caractériser la perturbation praxique (donc gestuelle) si celle-ci est associée a une atteinte des
fonctions perceptives visuo-spatiales, pouvant s’accompagner elle-méme d’une altération
oculomotrice ?

La DVS décrit un déficit qui concerne essentiellement les activités constructives
(« dyspraxie constructive visuo-spatiale »). Cependant, sa spécificité pose question par essence,
puisque que ce déficit peut étre observe en I'absence de troubles visuo-spatiaux et du regard
(Koeda et al., 1997 ; Mazeau, 2005), constituant une « dyspraxie constructive pure » (Mazeau,
2005). Par ailleurs, le trouble « praxique » est ici centré sur un type particulier d’activités
(construction) dont la nature gestuelle peut étre discutée (voir Le Gall et al., 2012).

La DVS peut en outre engager une perturbation dans la fonction d’exploration du regard
(Mazeau, 2005 ; Vaivre-Douret et al., 2011a). Mazeau (2005, p. 29) propose I’idée de « praxies
oculomotrices », correspondant a I’apprentissage de stratégies oculomotrices (organisations
spécifiques des saccades) en fonction d un matériel et d’un projet spécifique (exemple : lecture).
Autrement dit, cet auteur suppose 1’existence de programmes moteurs spécifiques a I'ceil en tant

gu'effecteur. Cela revient a considérer le regard comme un geste, qui serait a distinguer des
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capacités purement motrices de 1'ceil (saccade, fixation, poursuite) et des différents traitements
cognitifs de 1’espace a explorer (notamment perceptifs et attentifs). Cette conception, qui ne
critique pas les notions utilisees, reproduit les difficultés déja signalées autour de la définition
méme des praxies (culture, apprentissage, engrammes). Langaas et al. (1998) envisagent quant
a eux un déficit de coordination motrice touchant également (mais non spécifiquement) 1’ceil
en tant qu’effecteur. Dans leur étude, les enfants diagnostiqués TAC sont capables de suivre
une cible des yeux (poursuite visuelle) mais présentent des difficultés a synchroniser leurs
mouvements oculaires avec ceux de la cible. Pour les auteurs, ce résultat traduit une
perturbation de la capacité a élaborer un modeéle prédictif du mouvement chez les enfants TAC.
Les troubles du contréle oculomoteur pourraient ainsi étre 1’expression d’un trouble de
coordination motrice (qui toucherait donc différents effecteurs), plutdét que la cause des
difficultés. Le statut des troubles du regard est donc controversé, puisqu’ils constituent selon
les auteurs, la cause ou I’expression d’une altération de la coordination motrice ou gestuelle.
Dans la continuité, I’effet des troubles du regard sur le développement perceptif visuo-
spatial peut étre interrogé. Les capacités d’exploration visuelle contribuent a la construction et
a I’utilisation -efficace- de repéres spatiaux, dans 1’espace péri- ou extra-personnel. Elles sont
particuliérement mises en ceuvre lorsqu’il s’agit de situer visuellement la position des éléments
les uns par rapport aux autres (relations topologiques, prenant comme référence le corps du
sujet), et notamment dans un espace plan (2D, comme une page par exemple). En effet, le
repérage topologique dans un espace 3D (exemple : espace de manipulation d’objets) peut étre
fonctionnel grace a la contribution d’informations proprioceptives et kinesthésiques, supports
d'une construction sensori-motrice de 1’espace. Or, la dyspraxie concerne par definition cet
espace de la réalisation du geste, c’est-a-dire I’espace pour 1’action. Dans ce contexte, il est
intéressant de relever la notion de "toxicité visuelle" souvent évoquée dans la dyspraxie visuo-

spatiale. Cela se traduit cliniqguement par des productions en copie de figures de moins bonne
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qualité que leur restitution de mémoire, et par des productions gestuelles mieux réalisées les
yeux fermés plut6t qu'ouverts (Mazeau, 2005 ; Gaudry et al., 2010). La sémiologie de la DVS
rappelle ainsi celle de 'ataxie optique, qui associe un déficit d’ajustement de la vitesse et de
I'orientation des mouvements des yeux a ceux de la main. Ce déficit de coordination visuo-
motrice perturbe les mouvements de préhension et de pointage guidés visuellement, ainsi que
la perception des distances (Gaudry et al., 2010 ; Gonzales-Monge, 2011). Or, en référence aux
travaux de Goldenberg (2009), les conséquences gestuelles de Il'ataxie sont a distinguer des
troubles gestuels caractéristiques de I'apraxie, bien que trouvant leurs origines dans les régions
pariétales. Pour I’auteur, l'ataxie optique engage des troubles dans I'analyse de la localisation
d'un objet en référence au corps propre, perturbant ainsi l'atteinte et la saisie d'objets. Une
inadéquation de la forme de la main a 1’objet peut étre observée en anticipation de la
manipulation du fait d’une analyse déficitaire des paramétres visuo-spatiaux externes de 1’objet,
mais serait compensée des lors que le patient tient 1’objet en main. En revanche, 1'apraxie serait
a mettre en relation avec des troubles de I'appréhension de I’espace entre les objets ou les parties
d'un objet, et entre les différentes parties du corps (considéré ici comme un objet multipartite).
Cliniquement, cela se traduit par une perturbation de la manipulation d’objets saisis ou des
configurations du corps propre. Conformément a cette analyse, il apparait que si la DVS est
caractérisée par une symptomatologie proche de l'ataxie optique (c’est-a-dire un trouble du
regard s’associant a une perturbation spécifique dans 1’appréhension de ’espace, dont les
répercussions motrices seraient particuliéres), il ne peut s’agir d’une dyspraxie.

La dyspraxie visuo-spatiale, telle qu’elle est congue actuellement, englobe ainsi
indistinctement un ensemble de perturbations (construction, trouble du regard, trouble visuo-
spatial) dont certains aspects semblent davantage ressortir a la définition de déficits
neurovisuels (tels qu’explicités dans Chokron & Démonet, 2010), et donc remettre en cause le

statut praxique des troubles. Cependant, en I’absence de troubles oculomoteurs et en référence
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au modeéle de Buxbaum (2001), il semble envisageable qu’une dyspraxie puisse intégrer, dans
un contexte dynamique, des troubles de I'appréhension des relations spatiales (codage égocentré
extrinséque ou intrinséque). Vérifier la portée heuristique de cette hypothese chez 1’enfant
impose le recours a une méthode d’évaluation adaptée, allant au-dela de ce qui est

classiquement proposé dans le contexte pédiatrique.

CONCLUSION ET PERSPECTIVES CLINIQUES

Depuis des décennies, la compréhension des troubles spécifiques du développement
praxique est considérablement limitée par les nombreux problemes (théoriques,
méthodologiques) qui perdurent dans I’analyse des déficits sous-jacents, et dans la définition
méme des praxies. Si le concept de dyspraxie est remis en cause dans la littérature
internationale, il est surprenant de constater que différents types de troubles gestuels sont encore
décrits chez I’enfant, notamment en référence aux travaux menés dans le cadre de I’apraxie.
Une démarche épistémologique nécessaire impose de poser la question de I’existence d’un
trouble primaire et spécifiqgue du geste, qui ne se confonde pas avec tout autre déficit
s’exprimant dans le geste (trouble secondaire). Dans cette optique, la question du lien entre
appréhension de I’espace et dyspraxie est essentielle. Cependant, le diagnostic de dyspraxie
(notamment DVS) et les méthodes d’évaluation préconisées pour y parvenir (voir Chabloz et
al., 2011, pour un exemple) regroupent indistinctement trouble du regard et trouble de
I’appréhension de ’espace (considéré dans sa globalité). Un enjeu clinique consiste donc a
proposer une stratégie d’examen suffisamment exhaustive et théoriquement guidée des
différentes dimensions impliquées dans 1’élaboration praxique.

Si I’on définit la dyspraxie comme un trouble spécifique du développement gestuel, le
diagnostic impose a minima d’avoir évalué le geste. L’ensemble des compétences praxiques

mériterait d’étre examiné : réalisation de séquences motrices (imitation dynamique), de gestes
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transitifs (impliquant 1’utilisation réelle ou imaginée d’un objet) et intransitifs, symboliques,
non significatifs (imitation de postures) (Hill, 1998 ; O’Hare et al., 1999 ; Steinman et al.,
2010). L’identification d’un déficit gestuel doit étre interprétée en regard des recoupements
fonctionnels pouvant étre opérés selon les taches, et tenir compte du caractére multicomposite
et multiréférencé des épreuves utilisées. En effet, les tAches praxiques, comme toute épreuve
cognitive, impliquent d’autres processus, tels que les gnosies (par exemple, perception visuelle
d’une forme), la mémoire de travail et le fonctionnement exécutif (comme 1’organisation de
’activité, lorsque la consigne inclut plusieurs actions : coller et découper une image, puis tailler
son crayon et sortir le cahier rouge du cartable), la mémoire (connaissance sémantique du mot
« perforatrice » par exemple). Dans ce contexte, il est bien évidemment indispensable de vérifier
I’intégrité des autres fonctions cognitives, mais aussi des fonctions neurovisuelles et motrices,
avant de conclure a un trouble spécifiquement praxique.

S’agissant d’une éventuelle symptomatologie rassemblant un probléme de traitement de
I’espace pour I’action, I’examen doit aller au-dela d’une simple observation de troubles
gnosiques et praxiques concomitants. En premier lieu, et en référence aux travaux de Goodale
et Milner (1992), il convient de distinguer la capacité a reconnaitre et discriminer des formes,
objets, scénes et individus (tdches de gnosies visuelles classiques telle que 1’identification de
formes identiques, de discrimination visuelle, voire de reproduction de figures géométriques
selon Rosblad, 2011), des compétences perceptives visuelles impliquées dans le contréle
effectif de I’action (tdches de localisation de cible, taches évaluant la capacité a utiliser
I’information visuelle pour le contréle du geste, pour attraper un objet en mouvement, pour
maintenir 1’équilibre postural). La majorité des épreuves cliniques standardisées a disposition
du clinicien pour évaluer le traitement dit « visuo-spatial » restent aujourd’hui parcellaires. Il
s’agit pour la plupart de tests impliquant le jugement d’orientations ou de directions (exemples :

subtests Fléches et Orientation de la NEPSY-IIl, 2012 ; Jugement d orientation de lignes de
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Benton, 1979), qui n’engagent aucune composante motrice. Ces taches sollicitent donc un
traitement cognitif de 1’espace per se (2D), différent d’un espace autorisant la manipulation
d’objets et tenant compte de la configuration du corps propre. Ces taches ne sont pas inutiles,
puisque qu’elles référent a des habiletés particuliérement recrutées dans les taches scolaires. En
revanche, elles ne sont pas susceptibles a priori de dissocier cliniguement les conséquences
fonctionnelles des troubles du regard, de celles des troubles du traitement visuo-spatial
(Mazeau, 2005), ni de statuer sur la capacité de ’enfant a utiliser ces informations dans le
contréle du geste (Rosblad, 2011).

Le contexte développemental n’autorise pas une transposition directe des connaissances
de l’adulte a I’enfant, notamment du fait d’une éventuelle mise en place spontanée de
compensations, et de [D’interaction avec d’autres processus cognitifs eux-mémes en
développement. Cependant, les modéles de I’apraxie permettent d’envisager les répercussions
gestuelles des troubles visuo-spatiaux décrits classiqguement dans la DVS (perturbation du
traitement de la localisation des ¢léments dans I’espace, en référence au corps propre).
Notamment, ceux-ci pourraient intervenir lorsque le geste est effectué sous controle visuel
direct, limitant le recours aux représentations spatiales sur le corps et aux afférences somato-
sensorielles (Goldenberg, 2002). Les transformations visuo-motrices (transposition des
coordonnées visuo-spatiales en coordonnées centrées sur le corps) seraient ainsi perturbées,
pénalisant I’imitation de configurations digitales, alors que les postures manuelles seraient
mieux réussies (grace a un schéma corporel intact). La réalisation de séquences motrices (par
exemple le Tapping et les Sequences motrices manuelles de la NEPSY-II, 2012) pourrait
également étre déficitaire, tout comme les taches de motricité fine sollicitant 1’adéquation du
geste a une position spatiale (comme dans la tache de Purdue Pegboard de Tiffin, 1968, ou la
production de I’enfant serait moins efficace et plus cotliteuse en temps, du fait des ajustements

nécessaires au transport et a ’atteinte de I’emplacement du pion a insérer). Face a de telles
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perturbations, il convient par ailleurs d’interroger 1’indépendance possible de ces difficultés
vis-a-vis de troubles du regard.

Des troubles praxiques peuvent aussi résulter d'une atteinte du codage égocentré
intrinséque, c’est-a-dire de la position relative des effecteurs entre eux (configuration du corps
propre). Les difficultés intégrent ici une problématique axée sur la constitution du schéma
corporel, élaboré sur la base des informations somato-sensorielles. Ce processus sensori-moteur
est a distinguer de la connaissance conceptuelle du corps, classiquement appréhendée par
I’intermédiaire d’épreuves de dénomination et de désignation des parties du corps. L’ imitation
de configurations manuelles serait ici moins bien réussie que les configurations digitales,
I’analyse visuelle permettant de suppléer la perturbation du schéma corporel.

Enfin, le recours a des taches d’utilisation d’outils non usuels (résolution de problémes
mécaniques) ou non centrées sur 1’usage typique d’objets quotidiens (utilisation inhabituelle
d’objets familiers, par exemple planter un clou avec une chaussure), pourrait permettre de
révéler d’authentiques difficultés chez 1’enfant dyspraxique a raisonner techniquement sur les
objets (voir Osiurak, Jarry & Le Gall, 2010 pour une revue).

L’opérationnalisation de stratégies d’examen adaptées a I’identification des troubles
praxiques chez I’enfant représente un enjeu clinique majeur, celles-ci contribuant de fagon
essentielle au diagnostic de troubles spécifiques du développement gestuel. Face a
I’hétérogénéité des perturbations observées dans la dyspraxie et le TAC, une meilleure lisibilité
des déficits sous-jacents (qui distingue troubles primaires et secondaires) est en outre
indispensable a la préconisation de prises en charge et d’aménagements pédagogiques adaptés.
A terme, I’adoption de cette démarche épistémologique dans les études pourrait favoriser
I’émergence de modélisations théoriques du développement gestuel, qui tiennent compte des

interactions existant entre les fonctions cognitives et sensori-motrices.
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PARTIE EXPERIMENTALE ET
CLINIQUE

« C'est la théorie qui décide de ce que nous pouvons observer. »
Albert Einstein

Certains résultats obtenus dans le contexte de cette recherche ont fait I'objet de communications :

Remigereau, C., Roy, A., Costini, O., Bru, M., Barbarot, S., Stalder, F., & Le Gall, D. (2013, Mai).
Impact d’une perturbation exécutive sur les habiletés gestuelles dans la neurofibromatose de type
1: étude exploratoire. Communication affichée a la 4éme journée scientifique Résodys/CERTA,

Marseille, France.

Costini, 0., Roy, A., Bianchi, J., Fossoud, C., Faure, S., & Le Gall, D. (2012, Janvier). Dyspraxie
développementale et Troubles praxiques secondaires. Communication orale au XXIIeéme congres de
la Société Francaise de Neurologie Pédiatrique, Journée des Centres de Référence TSA, Marseille,

France.

Remigereau, C., Roy, A., Costini, O., Bru, M., Barbarot, S., Stalder, J.F., & Le Gall, D. (2012,
Janvier). Praxies gestuelles chez les enfants atteints d’une Neurofibromatose de type 1.
Communication orale aux XXIIeme congrés de la Société Francaise de Neurologie Pédiatrique,

Journée des Centres de Référence TSA, Marseille, France.

Costini, O., Roy, A., Faure, S., & Le Gall, D. (2011) [Abstract]. Développement normal et
pathologique des praxies chez |'enfant : une approche neuropsychologique. Actes du Collogue
International Hanoi 2011 : Les Apports des sciences humaines et sociales au développement socio-

économique (pp. 215-216). Hanoi, Vietnam.
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PROBLEMATIQUE GENERALE

L’étude des troubles spécifiques du développement praxique (dit aussi gestuel) a connu
un essor considérable au cours des derniéres décennies, qui s’est accompagné de répercussions
notables sur les méthodes de prise en charge de I’enfant. L’introduction ainsi que nos revues
critiques (Articles I et 1) nous permettent cependant de constater que la compréhension de ces
troubles demeure limitée par de nombreuses impasses conceptuelles, théoriques et

méthodologiques.

Les troubles spécifiques du développement praxique sont historiquement désignés sous
le terme de « Dyspraxie ». Cependant, en réponse aux préconisations issues de consensus
internationaux (dont la derniére version a été publiée par Blank et al., 2012), I’étude de la
dyspraxie est aujourd’hui assimilée aux recherches portant sur le Trouble de 1’ Acquisition de
la Coordination (TAC). Les critéres diagnostiques employés pour identifier le TAC se centrent
sur la description d’un assortiment de symptémes cliniques et de répercussions en vie
quotidienne. De fagon cohérente avec cette conception « athéorique » des troubles, les rares
caractéristiques du TAC qui nous paraissent faire 1’objet d’un consensus sont sa nature
hétérogene (Bo & Lee, 2013 ; Green, Chambers, & Sugden, 2008 ; King, Harring, Oliveira, &
Clark, 2011) et son association a de nombreuses comorbidités (Blank et al., 2012). Ces limites
ont nécessairement conduit a inclure sous une méme étiquette un ensemble de troubles aux
origines pourtant variées (cognitives, sensori-motrices, socio-cognitives). Dans une tentative
de speécification des déficits sous-jacents au TAC ou a la dyspraxie, certaines études se sont
attachées a distinguer différents sous-types dont 1’analyse nous rappelle les propositions
formulées dans le cadre de 1’apraxie. Une récente étude en clusters des troubles du TAC
différencie notamment des formes dites « pures » de « dyspraxie idéomotrice » et de « dyspraxie
constructive/visuo-spatiale », d’une « dyspraxie mixte » (Vaivre-Douret et al., 2011a, 2011b).

Si ces typologies témoignent du caractére peu satisfaisant de I’étiquette globalisante de TAC,
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elles échouent a définir des perturbations gestuelles « pures ». Qu’en est-il alors de la notion de

« spécificité du déficit »* ?

Reconnaitre la nature spécifique d’un trouble suppose @ minima que 1’on soit en mesure
de définir et opérationnaliser ce qui est concerné par ce trouble. Or, nous avons souligné a
1’occasion de notre introduction et de nos revues critiques les nombreuses limites conceptuelles
et théoriques associées aux termes de « praxies » et « coordination motrice ». Nous avons
néanmoins repéré que les praxies sont définies dans la littérature par le fait qu’elles ne se
limitent pas a la capacité a « exécuter » du mouvement, mais impliquent en amont de cette
exécution I’organisation d’un projet moteur, sous I’influence d’une finalité et d’un
apprentissage. Dans ce contexte, ce n’est pas tant 1’assimilation de la dyspraxie au TAC qu’il
nous semble important de discuter. A I’image de la réflexion menée par Le Gall (1998) a propos
de I’apraxie, nous préférons souligner que cette conception des praxies pose de nombreuses
questions, que nous rappelons, sans exhaustivité. Qu’est-ce qu’une activité motrice finalisée ?

Qu’est-ce qui est appris ? Quels processus sont mis en ceuvre dans un projet moteur ?

En I’absence de modélisation théorique suffisamment aboutie du développement
praxique (gestuel), les questions formulées plus haut ont été abordées dans 1’étude des troubles
gestuels chez I’enfant par une transposition des modélisations cognitives « adultes ». Nous
avons retrouvé ce transfert des connaissances de l’apraxie a la dyspraxie tant dans les
définitions que dans les méthodes d’examen employées. L’architecture fonctionnelle dont ces
modeéles font I’hypothése (Buxbaum, 2001 ; Rothi, Ochipa, & Heilman, 1991 ; Roy & Square,
1985) distingue classiquement un systéme conceptuel et un systéme de production. Le systeme

de production est congu comme dynamique et supporte la réalisation effective des gestes

2 Nous entendons par « spécificité » que le déficit constitue la cause « primaire » des difficultés. Lorsqu’une
autre étiologie explique davantage les perturbations observées, il convient de parler de troubles
« secondaires ».
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familiers ou nouveaux (Buxbaum, 2001 ; Rothi et al., 1991 ; Roy & Square, 1985). Le systéme
conceptuel est concu par ces modéles essentiellement autour de la notion de traces
«mnésiques ». Ce systeme implique notamment des connaissances sémantiques (sur la fonction
des outils, leur usage conventionnel) et des représentations sensori-motrices des gestes appris
(ou « engrammes gestuels »), dont le stockage ou I’accés peuvent étre perturbés. En fonction
de ’architecture fonctionnelle postulée, ces modéles supposent des profils comportementaux
différents selon le ou les niveaux de traitements altérés (pour une revue exhaustive des modéles,
voir Le Gall & Peigneux, 2003). 11 est a noter que ’analyse des différentes étapes de traitement
de Pactivité gestuelle proposée par ces modeles tient compte de I’intervention des systémes
sensori-perceptifs recrutés par les différentes modalités d’entrée (auditivo-verbale, visuo-

gestuelle, visuelle/objet).

A partir de I’ensemble des éléments que nous avons développé jusqu’ici, force est de
constater que 1’¢laboration des connaissances concernant le développement atypique des
praxies a été fondée essentiellement sur une transposition des modéles théoriques « adultes »,
sans se donner les moyens scientifiques d’en appréhender la pertinence. Si I’activité praxique
est examinée chez 1’enfant par le biais de méthodes directement issues de la clinique adulte,
1’évaluation reste le plus souvent parcellaire. Des difficultés dans 1’apprentissage des gestes
sont postulées dans les études sur la dyspraxie et le TAC (Vaivre-Douret, 2014), et
présupposées par une évaluation centrée sur les gestes representationnels (supposés connus)
dans la littérature (Sinani et al., 2011). Pourtant, 1’intégrité des connaissances liees aux gestes
familiers n’est que trés rarement investiguée en dehors de toute production. En outre, alors que
la difficulté a utiliser correctement les objets du quotidien est le plus souvent au cceur de la
plainte, I'utilisation réelle d’objet n’est quasiment jamais évaluée. Du point de vue théorique,
la compréhension des résultats des recherches sur les troubles gestuels dans la dyspraxie et le

TAC est compliquée par I’absence d’hypothéses formulées en référence explicite a
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I’architecture fonctionnelle « adulte », sur laquelle a été fondé I’examen. Enfin, nous
remarquons que la majorité des études s’intéressant aux performances gestuelles dans le TAC
négligent I’intervention possible d’autres compétences cognitives dans le développement
praxique, qui sont notamment citées par Zoia et al. (2004). La prise en compte de ces
compétences est d’autant plus justifiée dans 1’é¢tude du TAC, pour lequel la littérature met en
cause des déficits exécutifs (Pratt, Leonard, Adeyinka, & Hill, 2014 ; Toussaint-Thorin et al.,
2013 ; Wilson et al., 2012) ainsi que des perturbations visuo-perceptives et du traitement visuo-
spatial (Rosblad, 2011 ; Tsai, Wilson, & Wu, 2008 ; Wilson et al., 2012). Les liens entre le
développement des praxies et celui du langage ont également été soulignés, notamment par
Dewey (1995). Cependant, la littérature ne précise pas théoriquement la fagon dont ces diverses

altérations cognitives pourraient intervenir dans 1’activité gestuelle et & quel(s) niveau(x).

Au terme de cette problématique, la question que nous posons est la suivante : quels
arguments permettent de supporter I’hypothése d’un trouble spécifique du développement

praxique chez I’enfant ?
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OBJECTIFS ET HYPOTHESES GENERALES

Cette thése a pour objectif de contribuer a la compréhension du développement atypique
des praxies chez I’enfant. Nous cherchons plus précisément a dégager quels arguments
scientifiques permettent de soutenir I’hypothése d’un trouble spécifique du développement
gestuel chez les enfants diagnostiques TAC ou dyspraxiques. Notre démarche requiert donc
d’évaluer les différents niveaux de déficits impliqués dans une perturbation du développement

praxique, sur la base d’un référentiel théorique explicite.

A notre connaissance, il n’existe encore aucun outil clinique standardisé et normé qui
permette une évaluation des praxies gestuelles chez 1’enfant qui soit véritablement guidée au
plan théorique. En I’absence de référentiel théorique abouti du développement praxique, et tout
en reconnaissant les limites de ce choix, nous prenons le parti d’utiliser les modélisations
cognitives du fonctionnement gestuel chez 1’adulte, et plus particulierement celles de Rothi et
al. (1991), ainsi que de Roy et Square (1985), pour construire un protocole d’examen qui puisse

fonder « théoriquement » I’interprétation des symptomes.

Nous pensons également indispensable d’analyser I’intervention d’autres compétences
cognitives dont nous avons souligné qu’elles étaient incriminées dans la description des
troubles caractéristiques de la dyspraxie et du TAC : les capacités visuo-perceptives, le
traitement visuo-spatial, la compréhension orale et les fonctions exécutives (planification,
flexibilité, inhibition).

Enfin, la littérature pointe de fagon constante I’importante variabilité des troubles dans le
TAC, au niveau inter et intra-individuel (King et al., 2011). Nous cherchons donc a décrire,
d’une part, les déficits caractéristiques de la population d’enfants diagnostiqués dyspraxiques
ou TAC. D’autre part, nous tentons d’appréhender dans quelle mesure les divers profils

cliniques observés au sein de cette population peuvent étre causés par des déficits de nature
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différente.

Nous sommes conscients que notre démarche de recherche n’explore pas pleinement les
concepts développés dans le champ des neurosciences cognitives et de la psychologie du
développement, notamment concernant les compétences perceptivo-motrices. Cependant, en
regard de I’analyse critique que nous avons menée jusqu’ici, nous concevons notre recherche
comme une étape importante vers 1’élaboration de modélisations théoriques qui permettraient
de rendre compte a la fois du développement typique et atypique de la gestualité chez I’enfant.
Dans le contexte de la neuropsychologie de I’enfant, nous pensons également que ces travaux

représentent des enjeux cliniques et méthodologiques importants.

Dans le cadre de la démarche que nous venons d’exposer, 1’Article III (Costini et al.,
soumis au jour de la soutenance) compare les résultats d’un groupe de 30 enfants diagnostiqués
dyspraxiques ou TAC a ceux d’enfants au développement typique. La production gestuelle est
évaluée au moyen d’un ensemble de tiches classiquement utilisées dans la littérature, c’est-a-
dire la production de gestes représentationnels (transitifs et intransitifs) et de gestes sans
signification (postures), proposée sous des modalités de commandes variées (verbale,
présentation visuelle de 1’objet, imitation). Nous apprécions ainsi dans quelle mesure les
résultats obtenus par les études antérieures peuvent étre retrouvés et associés a 1’implication
d’autres fonctions cognitives. L’Article IV (Costini et al., en préparation) ajoute a 1’évaluation
I’imitation de séquences gestuelles non significatives et deux taches d’utilisation réelle d’objets.
Les performances de 27 enfants diagnostiqués dyspraxiques ou TAC sont analysés dans le cadre
d’une étude de cas multiples, plus a-méme de permettre la discussion des prédictions issues des
modeles. L’analyse des profils de préservations/déficits des patients est effectuée sur la base
des données issues de la comparaison (au moyen de la méme batterie de tests) avec un groupe

d’enfants au développement typique, répartis selon cinq classes d’age. Dans chacun de ces
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articles, nous discutons les résultats en regard des modéelisations théoriques du traitement

gestuel de I’apraxie qui ont fondé notre protocole, et des hypothéses formulées chez 1’enfant.

Suivant les recommandations de Le Gall et al. (2012), nos hypothéses se basent sur I’idée
qu’il est fondamental de « traiter le trouble avant toute chose comme la manifestation d’un
déficit qui se retrouve de fagcon cohérente et constante dans plusieurs épreuves » (p. 184). Le
corollaire de ce principe étant qu’« on ne saurait confondre le lieu d’expression du trouble et
son explication » (Le Gall, 1998 ; p. 39). Nous postulons ainsi qu’un trouble « du » geste doit
s’accompagner de perturbations dans toutes les activités gestuelles. Puisque la littérature
suggere que la dyspraxie et le TAC sont caractérisés par des troubles dans le développement de
la motricité intentionnelle, et en regard des résultats des études ayant évalué le geste dans ces
populations, nous faisons I’hypothése d’une perturbation intervenant majoritairement « dans »
la production gestuelle, en I’absence de déficit spécifique des connaissances liées au geste. En
revanche, compte-tenu de I’hétérogénéité démontrée des déficits dans la dyspraxie et le TAC,
nous nous attendons a ce que ’altération de compétences cognitives non spécifiques au geste

s’accompagne d’une altération gestuelle inconstante au gré des épreuves.
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METHODE GENERALE
Nos travaux cliniques et expérimentaux sont présentés sous format article. La méthode
employée est donc explicitée dans chacune des deux études. Nous ne reviendrons ici que sur

les principes généraux de notre méthode, et fournirons quelques précisions.

Participants

Notre étude a bénéficié d’un recrutement multicentrique, en association avec le Centre de
Référence des Troubles des Apprentissages des Hopitaux pédiatriques de Nice CHU-Lenval
(mise en place d’une convention d’accueil d’une durée de 3 ans, voir Annexe 1), le Centre
Référent des Troubles d’Apprentissage de 1’Hopital Meére-Enfant (CHU) de Nantes. Les

passations ont été réalisées entre avril 2010 et janvier 2013.

Concernant le recrutement de la population clinique, I’inclusion a été réalisée sur entrée
diagnostique de « dyspraxie » ou de « Trouble d’acquisition de la coordination », ou en présence
d’une forte suspicion diagnostique a minima. La majorité des enfants a ainsi été sélectionnée
sur la base d’une analyse rétrospective des dossiers médicaux d’enfants recus entre mars 2008
et septembre 2012 (pour une consultation de premiére intention ou de suivi). La participation a
été proposée aux enfants scolarisés agés de 7 a 13 ans, diagnostiqués dyspraxiques et/ou avec
TAC sur la base d’une évaluation pluridisciplinaire répondant aux criteres du DSM-IV-R
(2000). Les critéres d’exclusion suivants ont été appliqués : langue maternelle non francaise,
histoire médicale inconnue (e.g. adoption), affection neurologique, troubles envahissants du
développement/trouble du spectre autistique, affections psychiatriques, naissance prématurée
(< 37 semaines d’aménorrhée), déficience intellectuelle, déficit sensoriel ou trouble de la
compréhension verbale susceptibles de compromettre la passation. Les consentements éclairés
de I’enfant et des parents ont été obtenus avant de procéder a I’évaluation. Parmi les 39 enfants

ayant participé a cette étude (dont 31 regus au sein du CERTA de Nice), 9 ont rencontré a
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posteriori 1’un des critéres d’exclusion et n’ont donc pas été retenus dans nos études. En
conformité avec les préconisations internationales (Blank et al., 2012), nous n’avons pas
distingué dans nos études les diagnostics de dyspraxie et de TAC, mais avons décrit I’ensemble

des patients sous I’étiquette globalisante de TAC.

Compte-tenu du caractére expérimental des taches praxiques proposées, un groupe
contrdle composé d’enfants au développement typique a été constitué afin de fournir des
données de reférence. Les enfants ont majoritairement eté recrutés et recus en milieu scolaire,
avec autorisation de 1’établissement et de 1’Inspection d’Académie régionale (voir Annexe II).
Dans un souci de validité, le recrutement d’enfants au développement typique a répondu aux
mémes critéres d’exclusion que ceux du groupe « patients », ajoutant 1’absence de troubles des
apprentissages avérés ou suspectés, ainsi que de troubles du comportement. La sélection des
participants a été guidée par 1’objectif de constituer cing classes d’ages : 7 ans, 8 ans, 9 ans, 10
ans, 11-13 ans. Le regroupement des enfants agés de 11 a 13 ans au sein d’'une méme classe a
été motivé par les résultats largement cités de Dewey (1993), qui précise que les performances
praxiques atteignent chez I’enfant un niveau similaire a celui de I’adulte dés 11 ans. Au total,

102 enfants ont été retenus (dont 88 originaires des Alpes Maritimes).

Pour I’ensemble des groupes, le consentement éclairé¢ de I’enfant et des parents était
obtenu préalablement a toute passation. Les modalités de notre étude leur étaient détaillées via
une notice d’information, qui a été adaptée a chaque population (voir Annexes IlI, VI et VII).
La notice, ainsi que le formulaire de consentement éclairé (voir Annexes IV et VI1II), précisaient
explicitement 1’autorisation d’enregistrement vidéo de 1’évaluation praxique. Un questionnaire
anamnestique (voir Annexes V et IX) a par ailleurs permis de s’assurer du respect de ces
criteres, ainsi que le recueil des données relatives au niveau scolaire des parents. Dans la mesure
du possible, le niveau socio-éducatif a été calculé a partir de la moyenne du nombre d’années
d’études des deux parents, depuis le CP jusqu’au dernier diplome le plus élevé obtenu (voir
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Annexe X pour I’équivalence estimée pour les principaux diplémes rencontrés). Dans I’optique
de caractériser la présence d’une plainte gestuelle, un questionnaire portant sur les activités de
vie quotidienne (Geuze, 2005) a été remis aux parents, qui disposaient du temps souhaité pour
le remplir, avec la condition de le restituer en derniére séance (voir Annexe XI). La majorité a
été complétée par les meres des enfants. Si des difficultés survenaient dans le choix des

réponses, des explications complémentaires éetaient fournies.

Matériel : élaboration d’un protocole pour I’évaluation des praxies chez I’enfant

Les outils cliniques normés pour évaluer les gestes chez 1I’enfant étant rares et incomplets,
nous avons ¢laboré dans le cadre de notre recherche un Protocole pour I’Evaluation des Praxies
chez I’enfant. L’outil a été construit principalement sur la base du Protocole d’ Angers (Le Gall,
Morineau, & Etcharry-Bouyx, 2000), complété par la Batterie d’Evaluation des Praxies de
Peigneux et Van der Linden (2000). Ces protocoles ont été développés en référence aux
modélisations cognitives de I’apraxie, et plus particuliérement aux propositions de Rothi et al.
(1991) et de Roy et Square (1985). Nous ne reprendrons pas en détails ici les fondements des
batteries adultes, mais nous invitons le lecteur qui souhaitera obtenir des indications
exhaustives & se référer au chapitre « Evaluation des apraxies gestuelles » de I’ouvrage de Le

Gall et Aubin (2004).

Sur I’ensemble de la batterie, certains items composant les différentes épreuves ont éteé
créés ou ajustés de facon a étre davantage adaptés aux enfants (gestes significatifs, gestes non
significatifs, connaissance de 1’action, tiches séquentielles d’utilisation). Nous nous sommes
pour cela appuyés sur les travaux d’ O’Hare, Gorzkowska, et Elton (1999), Hill (1998), Hill,
Bishop, et Nimmo-Smith, (1998), sur 1’échelle de Vaivre-Douret (1997), la NEPSY (Korkman,
Kirk et Kemp, 2003), ainsi que sur notre expérience clinique aupres de cette population. Une
contribution a également été apportée par Mesdames Laure Blanvillain (CRRRF, CHU

d’Angers) et Emmanuelle Renaud (CRTA, CHU de Nantes), psychomotriciennes.
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L’organisation des passations ainsi que le choix du matériel ont également été guidés par la
réalisation d’un pré-test auprés de deux enfants &gés de 10 et 12 ans, notamment afin de
favoriser une mobilisation suffisante des enfants au cours des séances. Les taches praxiques
composant notre protocole sont détaillées dans les Articles 111 et IV. Figurent en annexe : une
synthése des appariements opérés entre gestes représentationnels et gestes non significatifs
(voir Annexes XII, X111 et XIV), le manuel décrivant le matériel et la procédure (voir Annexe

XV), ainsi que le livret de passation (Voir Annexe XVI).

Les données portant sur les types d’erreurs commises n’ont pas été exploitées dans le
cadre de cette thése. Nous pouvons néanmoins préciser que les grilles d’analyses catégorielles
des erreurs (détaillées en fin d’Annexe XIV) utilisées ont été basées sur la classification décrite
pour la BEP par Peigneux et al. (2004). Notre expérience clinique nous a également incités a
reporter certaines erreurs observées chez I’enfant : (a) I’enfant s’aide de ’autre main pour
réaliser le geste (Aide Manuelle, catégorie Erreurs Autres) ; (b) contraction involontaire ou
mouvement réalisé quand un autre mouvement volontaire est effectué (Syncinésies, catégorie
Erreurs Autres) ; (c) geste maladroit ou effectué de facon imprécise (Maladresse/Imprécision,
catégories Erreurs Autres) ; (d) geste non imité en miroir, mais dans la méme orientation que
le modéle (I’enfant effectue le geste vers lui-méme), ou avec la main opposée (Erreur Non

Miroir, catégorie Erreurs Spatiales).

Procédure

L’administration du protocole s’est déroulée sur deux séances, réalisées a 15 jours
maximum d’intervalle. Le méme ordre de présentation a globalement été respecté pour chacun
des participants (et plus particuliérement au sein du groupe contrdle), avec a minima un respect
systématique de I’ordre d’administration des taches composant le protocole pour 1’évaluation
des praxies (gestuelles). La majorité des enfants au développement typique a été vue au sein de

I’établissement scolaire, et plus rarement a domicile. Les patients ont été examinés au CHU ou
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en cabinet libéral. La majorité des enfants TAC recrutés ayant déja recu un diagnostic (critere
d’inclusion), 1’évaluation neuropsychologique complémentaire réalisée dans le cadre de cette
étude constitue rarement un bilan de premiére intention. Si certaines des épreuves constituant
le protocole (hors protocole praxique gestuel) avaient déja été administrées dans les 6 mois
précédant la participation a I’étude, nous ne les avons pas proposées une nouvelle fois, ceci afin
d’éviter un effet test-retest qui pourrait, de surcroit, pénaliser le suivi clinique. En cas de trouble
déficitaire de I’attention traité par voie médicamenteuse, la posologie appliquée pour le temps

scolaire était administrée pour les passations.

Afin d’assurer une cotation pertinente et équivalente entre les participants, les passations
de la batterie ont fait I’objet d’un enregistrement vidéo pour tous les participants. Une premicre
cotation a donc été effectuée en temps réel, et a été complétée par un visionnage différé des
toutes les vidéos. L’ensemble des données praxiques exploitées dans le cadre de cette thése sont
issues de la cotation que nous avons nous-mémes effectuée (a 1’exception de trés rares cas
d’enfants que nous n’avons pas évalués personnellement, et pour lesquels une mauvaise qualité

des enregistrements vidéo a nécessité d’utiliser la cotation effectuée par I’évaluateur).
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Article III. GESTURES AND RELATED SKILLS IN DEVELOPMENTAL
COORDINATION DISORDER AND DEVELOPMENTAL DYSPRAXIA:

A PRODUCTION-SYSTEM DEFICIT?

Ce texte est la reproduction d’un article qui aura été soumis pour publication au jour de la

soutenance a la revue Developmental Neuropsychology.
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Gestures and Related Skills in Developmental Coordination Disorder and

Developmental Dyspraxia: A Production-System Deficit?

The present study discusses the nature and specificity of the gestural deficit in children with
developmental coordination disorder (DCD). Tasks were selected based on adult cognitive
models of praxis processing in order to enable a comprehensive assessment of gestures. Other
cognitive skills related to praxis development were also examined. Participants included 30 DCD
children and 30 typically developing children. The DCD children exhibited an overall deficit in
gesture production, with impaired visuospatial skills. These results suggest a production-system
deficit. The discussion focuses on underlying mechanisms and suggests that some of these
mechanisms may not be specific to gestures.

Keywords: gestures, developmental coordination disorder, developmental dyspraxia

Introduction

Children with motor and gestural disorders have been widely described over the past fifteen
years. Although various words have been used to qualify these children, the two major clinical
diagnoses are developmental coordination disorder and developmental dyspraxia. According to
the updated DSM criteria (DSM-V, American Psychiatric Association, 2013), developmental
coordination disorder is defined by (1) a marked impairment in the acquisition and execution
of coordinated motor skills given the child’s chronological age and opportunity for skill
learning and use, (2) which has a significant and persistent impact on daily living activities or
academic achievement, (3) with symptoms that were present since the early developmental
period, (4) when there is neither intellectual disability, nor visual impairment, nor a
neurological condition that would better explain the disturbance (Barnett, 2014).
Developmental dyspraxia refers more specifically to praxis, which relates to the ability to plan
and perform skilled and purposeful motor actions or movement sequences, and the ability to
use tools (Dewey, Cantell, & Crawford, 2007; Goodgold-Edwards & Cermak, 1989; Poole,
Gallagher, Janosky, & Qualls, 1997). Dyspraxia differs from apraxia, which is defined as an

acquired disorder that leads to the inability to perform skilled or learned acts in the absence of
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any elementary motor or sensory deficit or language comprehension disorder (Steinman,
Mostofsky, Stewart, Denckla, 2010). By contrast, dyspraxia refers to a constitutional and
idiopathic disorder occurring in a developmental context, characterized by the inability to
perform given age-appropriate complex or voluntary motor actions (Vaivre-Douret, 2014).
Although the neuroanatomical correlates of apraxia can be found, the cerebral etiology of
dyspraxia or DCD has not been clearly established even though it seems to be connected to
maturational processes in the central nervous system (Vaivre-Douret, 2014). While a distinction
has been postulated by some authors (Miyahara & Maobs, 1995; Steinman et al., 2010),
dyspraxia is often considered to be part of DCD or a synonymous disorder. Successive
consensus meetings have validated the term “DCD”, inviting researchers to use this diagnosis
to describe all children who exhibit motor coordination problems. However, the definition and
diagnosis of DCD remain unclear, making it heterogeneous and non-specific (Blank, Smits-
Engelsman, Polatajko, & Wilson, 2012). Attempts at classification have failed to identify
consensual subtypes (see Vaivre-Douret, 2014, for review), but it is worth noting that clinical
research and practice still refer to apraxia subtypes using the terms “ideomotor”, “ideational”,
and “constructive” (May-Benson & Cermak, 2007; Njiokiktjien, Verschoor, Vranken, &
Vroklage, 2000; Vaivre-Douret et al., 2011). Since models of apraxia also constitute the basis
of gestural assessments used on DCD children (Hill, 1998; Sinani, Sugden& Hill, 2011; Zoia,
Pelamatti, Cuttini, Casotto, & Scabar, 2002), we shall briefly recall their main characteristics.
Cognitive models of praxis processing among adults (Buxbaum, 2001; Rothi, Ochipa,
& Heilman, 1991 ; Roy & Square, 1985) generally involve two systems: a conceptual system
and a production system (for reviews, see Osiurak, 2014; Osiurak, Jarry, & Le Gall, 2011). The
conceptual system generally includes different kinds of knowledge. Firstly, semantic
knowledge about tool functions covers information about the conventional use of familiar tools

(e.g., a hammer is commonly used with a nail and can be found in a workshop; Baumard,

COSTINI Orianne | Thése de doctorat

—(D@@
Développement atypique des praxies chez I'enfant ﬂv e 100



PARTIE EXPERIMENTALE ET CLINIQUE

Osiurak, Lesourd, & Le Gall, 2014). Depending on the model, the conceptual system also
comprises semantic (declarative) knowledge about actions (independent of the tool; Roy &
Square, 1985). Secondly, some authors support the existence of sensorimotor knowledge about
usual tool manipulation (also called “gesture engram”) (Buxbaum, 2001; Rothi et al., 1991).
The production system, on the other hand, involves the actual execution of a gesture. It includes
generalized action programs and a perceptual-motor process that allow the organization and
execution of actions (Zoia et al., 2002). As a dynamic system, it adapts movements to external
constraints in accordance with the representation formed within the conceptual system
(Buxbaum, 2001). Based on clinical dissociations, multiple routes for action have been
postulated. Considering the production of transitive gestures (i.e. gestures directed toward
objects), studies on adult apraxia support the existence of two independent pathways to action:
the verbal route and the visual route (Buxbaum, 2001; Rothi et al., 1991; Rumiati &
Humphreys, 1998). This was postulated by observing that a semantic-memory deficit can be
independent of the ability to use a tool. Thus, transitive gestures may be generated through
access to stored semantic knowledge about tools (semantic route), or from a direct association
between the structural analysis of an object seen visually and the pattern of previously learned
actions that go with it (non-semantic route). Nevertheless, this route still implies “a lexical
route” since it involves gesture engrams which are conceived as part of the conceptual system.
Based on the dissociation between gesture recognition and imitation, and between meaningful
and meaningless gestures, a ‘“non-lexical route” has also been postulated (Bartolo, Cubelli,
Della Sala, Drei, & Marchetti 2001; Rothi et al., 1991). This assumption presumes that the
processing of unrecognized gestures (novel, unknown, or meaningless) is supported by the
direct transformation of the visual input into motor acts. Conversely, if a gesture is recognized

as familiar, it would be imitated using the lexical route.
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Studies have been conducted on the typical and atypical development of gestures,
mostly through tasks strongly influenced by the clinical tests used on adults, including
comparisons across types of gestures and input modalities. However, identification of the
deficits underlying the gestural difficulties of children with DCD has been jeopardized by the
lack of a theoretical framework, since cognitive models of adult praxis processing are rarely if
ever used in a comprehensive interpretation. Studies have focused especially on
representational limb gestures that are transitive (requiring the use of an imagined tool) or
intransitive (symbolic, communicative gestures) performed in response to a verbal command
or imitation. DCD children generally produce representational gestures that are significantly
worse than their typically developing peers (Dewey, 1991; Dewey, 1993; Dewey & Kaplan,
1992; Hill, 1998; Sinani et al., 2011; Zoai et al., 2002). Representational transitive gestures are
less well-performed than intransitive gestures, and performance is particularly impaired under
verbal command as compared to imitation (Dewey, 1991; Dewey, 1993; Dewey & Kaplan,
1992; Hill, 1998). Poole et al. (1997) found a similar error pattern in comparisons between
dyspraxia and apraxia, with more production errors (movement and spatial errors) than
conceptual errors, but they did not exclude a conceptual disorder in dyspraxia by taking the
frequency of body-part-as-object errors into account. Nonetheless, some studies exploring the
performance pattern of DCD children for representational gestures in response to various
commands have ruled out a semantic (conceptual) deficit (Hill, Bishop, & Nimmo-Smith, 1998;
Sinani et al., 2011). Sinani et al. (2011) suggested instead that DCD children are unable “to
retrieve internal representations of previously known actions associated to its® visual and
spatiotemporal characteristics” (p. 1280). Additional support for this assumption was based on
a questionnaire where the child was asked verbally about how he/she would perform known

gestures (in terms of kinesthetics, body position, actions, and object properties) (Sinani et al.,

3 La citation est ici retranscrite avec les termes exacts utilisés par les auteurs (Sinani et al., 2011)
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2011). Although the features of this gestural representation are not clearly defined (Zoia et al.,
2002), it notably rests on sensorimotor knowledge hypothesis (“gesture engrams”) found in the
literature on apraxia. Paradoxically, the few studies on children with DCD that have examined
the conceptual system without any production component have found no deficit in knowledge
about usual (prototypical) tool manipulation (Sinani et al., 2011) and gesture recognition
(Dewey, 1991). Moreover, few studies have examined imitation of non-representational
gestures which, by definition, are novel and unknown (Vanvuchelen, Roeyers, & De Weerdt,
2011), that is, not referring to any stored gestural representation (production system alone).
There are inconsistencies in the evidence of impaired performance in children with DCD due
to differences in task complexity (Dewey & Kaplan, 1992). The underlying cognitive processes
of the praxis deficits observed in DCD children thus remain to be clearly specified.

Cognitive models of praxis processing suggest the involvement of various cognitive
functions, such as executive functions, visual and spatial perception, and verbal comprehension.
In line with this, Zoia, Pelamatti, and Rumiati (2004) argued that praxis development relies on
“the integrity of many other functions outside the motor domain including attention, perception,
memory (...) and linguistic abilities” (p. 8). Yet, research on comorbidities and the underlying
deficits of DCD assume impairment of some of these competencies. More specifically, a great
number of studies have found perceptual and visuospatial difficulties in children with DCD
(O’Brien, Spencer, Atkinson, Braddick, & Wattam-Bell, 2002; Rosblad, 2011; Tsai, Wilson, &
Wu, 2008; Wilson et al., 2004). The relationship between executive functions and motor control
has also been highlighted in DCD (Pratt, Leonard, Adeyinka, & Hill, 2014; Toussaint-Thorin
et al., 2013; Wilson, Ruddock, Smits-Engelsman, Polatajko, & Blank, 2012) and in typically
developing children (Gonzales et al., 2014; Piek et al., 2004; Ruddock et al., 2014). Intellectual
efficiency should also be controlled since previous studies have found a positive correlation

between 1Q and praxis ability (Dewey et al., 2007; Smits-Engelsman & Hill, 2012), and have
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debated the status of mental retardation in the DCD diagnosis (Blank et al., 2012). An
interesting question, then, is whether the impairment displayed by children with DCD is specific
to gestures.

The picture of praxis abilities in children with DCD is confounded by the heterogeneity
of the clinical phenotype, the lack of a consistent and effective definition of the disease, wide
variability across praxis tasks, and the lack of a comprehensive standardized praxis battery for
children. To overcome these shortcomings, the present study first explores the nature of praxis
difficulties in children with DCD by comparing their performance with typically developing
children across tasks and conditions that allows to explore distinct components of the cognitive
models of apraxia. Within this theoretical framework, we aim to investigate the extent to which
the gestural difficulties of DCD children are related to a deficit in the sensorimotor gestural
representation rather than in the production system. According with the latter hypothesis, DCD
children perform significantly less well on all gesture production tasks, but have spared
performance on conceptual and recognition tasks. Our second aim was to examine the impact
of other cognitive functions assumed to be involved in gesture production, such as executive
functions, visual and spatial perception and intellectual efficiency. On the basis of our findings,

we will discuss the specificity of gestural disorders in children with DCD.

Methods

Participants

Participants between the ages of 7 and 13 years were enrolled between March 2010 and January
2013, so they could all be given the same neuropsychological tests. All children and their
parents were provided with information about the study. Families interested in volunteering

signed an informed consent form (parents and children) prior to participation.
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Children with DCD were initially selected via retrospective inspection of the medical
records of a clinical population of children from the Pediatric Wards of the University Hospitals
of Nice and Nantes, France. Children were selected for the study if they had a diagnosis of
developmental dyspraxia or DCD based on a multidisciplinary assessment following DSM-IV-
R criteria, and were seen since March 2008 during an outpatient consultation (either for a first
diagnosis or for clinical follow-up). Difficulties interfering with the performance of daily
activities (Criterion A, DSM-IV-R, American Psychiatric Association, 2000) and with
academic achievement (Criterion B, DSM-IV-R) were confirmed using Geuze’s (2005)
questionnaire. Our study focused on assessing patients taken from this preliminary inspection
based on the following exclusion criteria: French was not the first language spoken at home,
unknown medical history (e.g. adoption), neurological impairment (including traumatic brain
injury), pervasive developmental disorderautism spectrum disorder, psychiatric abnormalities,
preterm birth (<37 weeks), a verbal 1Q (V1Q) or verbal comprehension index (VCI) below 70
on the Wechsler Intelligence scales, a visual or auditory deficit, and associated verbal
comprehension deficits impairing praxis performance (which requires the child to be able to
understand instructions). Nine patients later appeared to meet the above described exclusion
criteria: six were psychologically fragile, two were suspected to have PDS (pervasive
developmental disorder) or ASD (autism spectrum disorder), and one had a confirmed genetic
disease. The final patient group comprised 30 children with DCD.

Typically developing control children (TD) were recruited from schools in the same
region as the DCD group. The DCD group’s exclusion criteria were used here too while adding
no diagnosed neurodevelopmental disease or learning difficulties. The present study recruited
30 children to be matched as closely as possible to the DCD children in terms of age, gender,
handedness quotient (with a value of +100 representing extreme right hand preference,

according to the Edinburgh Handedness Inventory; Oldfield, 1971) and socio-economic status.
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The socio-economic status (SES) of the children was indicated by mean educational level of

the two parents, expressed in years of schooling.

Table 1. Characteristics of the groups: number of males/females, mean age (S.D.), SES and

handedness
TD (n=30) DCD (n=30) Statistics p-value
Gender (males/females) 26M/AF 26M/4F  F<.001 1.000
Age in months 121.17 (21.69) 120.73 (21.61) F =.006 .938
SES (years of schooling) 12.68 (2.44) 13.17 (2.89) F =.469 496
Handedness quotient 52.62 (71.46) 57.45(63.93) F=.076 784

DCD: developmental coordination disorder group, TD: typically developing group, SES: socio

egconomic status.

The demographic characteristics of the sample are summarized in Table 1. The DCD

and TD groups did not differ significantly in age, gender, handedness, or socio-economic status.

Procedure and Assessments

The praxis assessment was adapted from tasks used on adults, initially based on the cognitive
models of gestures/praxis proposed by Roy and Square (1985) and Rothi et al. (1991): the
University of Liege Praxis Assessment Battery (Peigneux & Van der Linden, 2000) and the
University of Angers Praxis Assessment Battery (Le Gall, Morineau, & Etcharry-Bouyx, 2000).
Tasks were selected to assess the main cognitive processes predicted by the cognitive models
(see Table 2).

The complete assessment was administered in the same standardized way during two
sessions lasting approximately two hours each and spread over two weeks. The children were
tested individually in a quiet room. An examiner simultaneously did the assessment and
recorded the children’s performance. Performance on gesture production tasks was also video-
taped. For each child, all gesture-production-task videos were viewed a second time by the first

author. An additional neuropsychological assessment that included 11 tests exploring cognitive
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domains shown to be involved in gestural performance (IQ, executive functions, visual-

constructional abilities, visual-perceptual and visuospatial functions) was also conducted.

Table 2. Tasks and underlying cognitive processes in the praxis assessment

Task Input Semantic  Sensorimotor Production
modality knowledge  knowledge system

Conceptual tasks

Knowledge about tool functions  (tool-K) Verbal + - -
Knowledge about actions (act-K) Pictures + - -
Recogpnition of transitive gestures (t-REC) Gestures - + -

Representational gestures

Transitive—verbal (t-RG/V) Verbal + + +
Transitive—tool (t-RG/T) Pictures + + +
Intransitive (it-RG) Verbal + +/- +

Non-representational gestures

Imitation of finger positions (f-NRG) Gestures - - +
Imitation of hand positions (h-NRG) Gestures - - +
Imitation of bimanual positions  (b-NRG) Gestures - - +

+ High demands on the cognitive process, +/- moderate demands, - low or absent demands

Conceptual Semantic Knowledge About Tool Functions and Actions

Two tasks were administrated to assess conceptual semantic knowledge potentially involved in

representational-gesture performance.

Knowledge about tool functions (tool-K). Knowledge about the twelve tools used in the
pantomime tasks was verbally estimated by asking the child “What tool do you use to ...?”.
Visual recognition of these tools was verified by a naming task that used the same photographs
that were presented for the transitive representational gestures upon visual command. For both

tasks, a score of 1 was given for a correct answer.
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Knowledge of actions (act-K). To assess knowledge of actions, the children had to find the tool
that allows one to perform a specific action when the usual tool is not available (“Which one of
these four tools allows you to ....?”"). The correct tool was shown among three types of
distractors (motor, semantic, and neutral) presented in photographs. A correct answer received

a score of 1. Five items were presented.

Recognition of Transitive Gestures (t-REC)

A recognition task with six representational transitive gestures was used. The gestures were
made by the examiner along with three distractors types (motor, semantic and neutral). The
children were told: “I am pretending to use a tool. Don’t name it, just show me on these pictures

which one is it?”” A correct answer received a score of 1.

Representational Gestures (Production)

Twelve transitive gestures and twelve intransitive gestures were chosen to be common for a
child. Gestures were performed while seated, with both hands. For both gesture types, six items
were self-directed and six were externally directed. Each gesture was first performed with the
preferred hand. A broad range of instructions to perform the tasks was given to the child. A
second trial was allowed if needed. Each gesture performed correctly by a child received a score
of 2 if carried out on the first trial, 1 on the second trial, and O if incorrect. A total RG score

was calculated by adding scores of the three tasks.

Representational transitive gestures (t-RG/V; t-RG/T). The examiner introduced the test in a
way similar to Cermak, Coster, & Drake (1980) by saying: “Now, you will have to pretend to
use some tools. For each tool | ask you about, | want you to pretend you are really holding that
tool in your hand and using it, so someone watching you would have a pretty good idea of what

you are using”. A practice trial was done by asking the subject to demonstrate how he/she would
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use a toothbrush. Whether the child made an error or not, the examiner re-emphasized that
he/she had to pretend to hold the tool, and then demonstrated its usage with the following
explanations: “Put your arm, hand, and fingers exactly in the position that would allow you to
really use the tool. You have to do the right movement, but also leave space between your
fingers for the tool and take its size into account”. For each tool, the examiner said: “Show me
exactly how you use ...”. The name of the tool was stated during the verbal-command
instructions, and the tool was presented in a photo during the visual-command instructions (the
child was asked to not say the tool’s name). In order to reduce learning effect, representational
transitive gestures were performed in response to a verbal-command (t-RG/V) during the first
session, and to the presentation of the photograph of the tool (t-RG/T) during the second

session.

Representational intransitive gestures (it-RG). The children were asked (verbal command) to
demonstrate common expressive gestures. The examiner introduced each gesture by saying
“Show me how ....”. A practice trial was done by asking the subject to demonstrate how he/she

would mime “He is crazy”.

Non-Representational Gestures (Production)

In order to allow comparisons, 24 non-representational gestures were selected to match with
the representational gestures in terms of various constraints: (1) uni- or bi-manual, (2) mostly
a finger configuration (simple finger configuration, independent of the arm’s position in space)
or mostly a hand configuration (involving the whole arm, referencing to the body’s position),
(3) static (posture) or dynamic (action), and (4) overall complexity. Non-representational
gestures were thus divided into three sets of eight gestures, depending on the type of
configuration: finger (f-NRG), hand (h-NRG), or bimanual (b-NRG). The same scoring system

as that used for representational gestures was applied. A total NRG score was calculated by
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adding scores of the three tasks.

The three sets were presented on the same session. Instructions for the imitation tasks
were as follows: “I’m going to use my hands to do something, and I want you to do exactly
what I do, using the hand in front of mine. Watch me carefully so you’ll be able to imitate me
exactly”. The child was asked to reproduce the action being demonstrated by the experimenter
(reciprocal imitation) in order to reduce comprehension and memory constraints. All
configurations were executed in mirror, with the child’s preferred hand first. Each gesture was
kept in view until the child had finished imitating it. No time limit was set for execution of the

task.

Cognitive Functioning

Since the control children were not assessed on this scale, the present study included Matrix
Reasoning and Vocabulary subtests (WISC-IV; Wechsler, 2005) because they are highly
related to factor G (Total 1Q). The Comprehension subtest of the NEPSY (Korkman, Kirk, &
Kemp, 2003) was used to address verbal comprehension. Visual-perceptual functions were
tested using two subtests of the PEGV (Visual Gnosia Evaluation Protocole; Agniel Joanette,
Doyon, & Duchein, 1992). In the subtest called Matching geometrical patterns, a geometric
shape was presented and children had to identify the figure identical to the target among five
distractors. The Functional association asked to choose one of the three response alternatives
(the correct response was presented among two distractors) as the best match to the target-
object drawing. Executive functions were assessed on the Verbal Fluency (verbal flexibility)
subtest of the NEPSY, the 100-items Stroop Test (verbal inhibition) of the GREFEX (2001)
and the two-part Rey-Osterrieth Figure (planning), as proposed by Roy et al. (2010). In this
later task, an “Execution condition” of the ROF took place after the classical copy test (called

the Formulation condition). In this condition, children gradually reproduced the ROF on a series
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of progressive cues (see Roy et al., 2010, for cues and order details) in which each new group
of elements was represented in a distinct color. The score for both conditions was the number
of correct components of the drawing in the correct location, according to the traditional
guidelines developed by Rey (1959). The difference in the scores on the cued and uncued
versions of the ROF (planning index) was calculated by subtracting the Formulation condition
score from the Execution condition score. This procedure is used to enable distinguish between
children’s spontaneous planning ability (formulation condition, when structure is minimal) and
their ability to execute an externally directed and highly structured strategy (execution
condition). The latter condition should therefore provide a better measure of visual-construction
abilities, and was completed by Block Design (WISC-1V). Raw scores were used for all

cognitive measures, because normative data were incomplete or not available for most of them.

Data Analysis

Statistical analysis was performed using Statistica software (version 10.0). Demographic data
were summarized using descriptive statistics (means and standard deviations). In order to allow
for comparisons between tasks and conditions, scores were converted into percentages
(accuracy rate) for each gesture-production and knowledge task. Parametric tests (ANOVA,
ANCOVA, MANCOVA, Scheffé post hoc) were used to analyze the data. The significance
level was set at p < .05 to control for type | error. Effect size was calculated whenever possible
using partial eta squared (n%p). According to Cohen (1988), partial eta squared values higher

than .14 were considered “large”.

Results

Conceptual Semantic Knowledge of Tool Functions and Actions

A repeated measures ANOVA with one between-subject factor (group) and one within-subject
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factor (concept) yielded significant main effects of group [F(1,58) = 5.22, p < .05, n?% = .083]
and concept was found [F(1,58) = 68.57, p <.001, n% = .542], but no interaction between group
and concept [F(1,58) = 3.48, p = .450, n? = .057]. Univariate analyses showed that DCD
children got lower scores than TDs only on the knowledge of actions task (act-K) [F(1,58) =
4.66, p <.05,m% =.074], and that all children performed significantly less well in this condition,

as shown in Table 3.

Table 3. Means and standard deviations of accuracy rate (%) on knowledge tasks, by group

TD(n=30) DCD(n=30) Total (N=60)
Tool knowledge (tool-K) 97.78 (4.86) 96.11 (6.83)  96.94 (5.94)
Action knowledge (act-K) 80.00 (18.94)  68.00 (23.84) 74.00 (22.19)
Rec. of transitive gestures (t-REC)  92.22 (12.17)  90.00 (13.56) 91.11 (12.82)

Recognition of Transitive Gestures

An analysis of variance (ANOVA) yielded no significant difference between the DCD and TD

groups on recognition of transitive gestures (t-REC) [F(1,58) <1, p=.507, n? = .008].

Gesture Production

Repeated measures ANOVAs with one between-subject factor (group) and one within-subject
factor were applied to the data. The variables used successively as within-subject factors were
gesture type (representational vs non-representational), transitivity (transitive vs intransitive
representational gestures upon verbal command), input modality (verbal command vs tool
picture for representational transitive gestures), and configuration type (finger vs hand vs bi-
manual non-representational). The dependent variable was the accuracy rate. When statistically
significant effects were detected, univariate analyses or Scheffé’s post hoc test were used to
compare modalities.

Using gesture type as a within-subject factor, we found significant effects of group

[F(1,58) =17.41, p <.001, n? =.231] and gesture type [F(1,58) = 28.28, p <.001, n?p =.328],

COSTINI Orianne | Thése de doctorat

—(D@@
Développement atypique des praxies chez I'enfant ﬂv e 112



PARTIE EXPERIMENTALE ET CLINIQUE

but no interaction between group and gesture-type [F(1,58) = 2.36, p = .130, 0% = .039]. As
expected, univariate analyses showed that children with DCD performed significantly less well
than TDs on representational [F(1,58) = 20.74, p <.001, n?% = .263] and non-representational
gestures [F(1,58) = 11.71, p < .01, 0% = .168]. Performance of all children pooled was also
significantly poorer for representational than for non-representational gestures. The mean total

score for each group and gesture type is shown in Table 4.

Table 4. Mean (S.D.) accuracy rate (%) for each group and gesture type

Groups

Gesture Type TD(n=30) DCD (n=30) Total (N=260)

Representational (t-RG/V, t-RG/T, it-RG) 80.23 (10.17) 62.06 (19.35) 71.15(17.86)

Hgg;eprese”ta“ona' (FNRG, h-NRG, b- g/ 03(9.31) 7062 (20.97) 77.79 (17.63)

Representational Gestures

The mean total score for each group and representational-gesture task is shown in Table 5. For
representational gestures performed upon verbal command (it-RG, t-RG/V), significant effects
were found for group [F(1,58) = 17.61, p < .05, n? = .233] and transitivity [F(1,58) = 192.25,
p <.05, n% =.768], and there was a group by transitivity interaction [F(1,58) = 13.09, p < .05,
N% = .184]. Scheffé’s post hoc test revealed that both groups performed significantly better (p
<.001) on intransitive gestures (it-RG) than on transitive ones (t-RG/V), and that DCD children
got lower scores than TDs only in the transitive-gesture condition (p < .001). For
representational transitive gestures (t-RG/V, t-RG/T), significant main effects were found for
group [F(1,58) = 21.28, p < .001, n? =.268] and input modality [F(1,58) =12.19, p < .01, n%
= .174]. The group by input modality interaction was not significant [F(1,58) = 1.87, ns].
Univariate analyses showed that children with DCD performed significantly less well than TDs
on both verbal [F(1,58) = 18.29, p <.001, n? = .240] and tool’s picture modalities [F(1,58) =

20.95, p < .001, n% = .265]. All children produced transitive gestures less accurately upon
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verbal command (t-RG/V) than when the tool’s picture was shown (t-RG/T).

Table 5. Mean (S.D.) accuracy rate (%) for each group and representational-gestures task

Groups

TD(n=30) DCD (n=30) Total (N=60)
Transitive gestures — verbal (t-RG/V) 70.91 (14.22) 49.32 (23.72) 60.11 (22.23)
Transitive gestures — tool picture (t-RG/T)  78.18(15.28) 52.50 (26.67) 65.34 (25.14)
Intransitive gestures (it-RG) 92.75(5.70) 86.53 (11.48) 89.67 (9.51)

Non-Representational Gestures

As shown in Table 6, the DCD group performed less well than the TD group on non-
representational gestures [F(1,58) = 11.57, p < .05, n?, = .166]. A significant main effect of
configuration type was also found [F(2,116) = 47.07, p < .05, n% = .448], but no group by
configuration type interaction [F(2,116) < 1, p = .644, n% = .008]. Scheffé’s post hoc test
showed that all children performed significantly worse on bi-manual configurations (b-NRG),
but no difference was found between hand (h-NRG) and finger (f-NRG) configurations.
Children with DCD performed significantly less well than TDs on all configuration type: finger
[F(1,58) = 10.72, p < .01, n?p = .156], hand [F(1,58) = 10.05, p < .01, n?, = .158], bi-manual

[F(1,58) = 8.70, p <.01, 0% = .130].

Table 6. Mean (S.D.) accuracy rate (%) for each group on non-representational gesture tasks

Group

TD(n=30) DCD (n=30) Total (N=60)
Finger configurations (f-NRG) 88.12 (10.65) 72.60 (23.68) 80.36 (19.82)
Uni-manual configurations (h-NRG) 87.08 (9.24) 74.37 (19.92) 80.73 (16.68)
Bi-manual configurations (b-NRG) 74.37 (14.34) 59.17 (24.33) 66.77 (21.23)

Cognitive Functioning

Analysis of variance (ANOVA) was used to compare the DCD and TD groups on each
dependent measure. The total mean score for each group on each cognitive measure is shown
in Table 7. There was no significant verbal-performance difference between groups on the

Comprehension and Vocabulary subtests, or visual perception difference. DCD children

COSTINI Orianne | Thése de doctorat

—(D@@
Développement atypique des praxies chez I'enfant ﬂv e 114



PARTIE EXPERIMENTALE ET CLINIQUE

obtained significantly lower overall performance on visuospatial and visuo-constructional tasks

than did TD children. In the area of executive functions, DCD children performed significantly

worse than did TD children only on the Verbal Fluency subtest.

Table 7. Means and standard deviations on general cognitive measures, by group

Group Statistics
TD(N=30) DCD(N=30) F-Value p-Value np?
Mean (S.D.) Mean (S.D.) Group Group
General Cognitive Functioning
Vocabulary (WISC V) 35.73 (7.19) 33.43(10.40) 993 323 .017
Matrix Reasoning (WISC IV)  22.50 (4.58)  18.00 (6.00) 10.65 <.05 .155
Comprehension (NEPSY) 23.73 (2.02) 22.67 (2.89) 2.75 103 .045
Visual Perception
Matching of geom. patterns 9.80 (0.48) 9.27 (1.39) 3.95 .052 .064
Functional association 10.00 (0.00) 9.90 (0.31) 3.20 .078 .053
Visuospatial Processing
Arrows (NEPSY) 2450 (2.63)  20.43 (5.24) 14.46 <.001 .200
Visuo-Constructional Skills
Block Design (WISC-IV) (1%9663(; 27.47(10.75) 1932  <.001 .250
Execution condition (ROF) 30.33(2.63) 23.97 (5.65) 31.34 <.001 .351
Executive Functions
Verbal Fluency (NEPSY) (1%7635:; 4150 (11.44) 4.40 <05 071
Planning index (ROF) 2.35(3.71) 3.97 (4.05) 2.60 112 .043
Stroop Effect - Error 1.17 (2.41) 2.81 (5.88) 1.96 167 .035

Having established the poorer performance of the DCD group on all gesture- production

tasks (except representational intransitive gestures), we attempted to determine whether the

group differences in gestural performance were attributable to differences related to other

cognitive skills (Dewey et al., 2007). Cognitive measures were considered potential covariates

if the significant group effect was associated with large effect-size. Given that all of them

implied visuospatial skills, an exploratory principal components factor analysis (EFA) was

conducted using Statistica software (Version 10.0) to explore the underlying dimensions and
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support the decision to retain the covariate. Nine variables were included, comprising the four
cognitive measures and gesture-production scores mentioned above. Two factors were
extracted with an eigenvalue greater than 1; they explained 81.68% of the variance in the data.
Examination of commonalities indicated a value higher than .50 for all variables. Analysis of
Catell’s scree plot for factor extraction confirmed the suitability of a two-factor solution for
representing the data. Varimax rotation was used, and a score above .70 on a primary loading
of items after rotation was used as a cutoff point for inclusion in a dimension. The first factor
(eigenvalue = 4.00) explained most of the variance (69.57%) and consisted of all gesture-
production tasks (factor loadings above .80). The second factor (eigenvalue = 3.35) explained
an additional 12.12% of the variance and consisted of the four measures involving visuospatial
skills (factor loadings above .80). Table 8 presents the matrix of the Varimax-rotated factor
pattern.

On the basis of the EFA results, MANCOVAs were applied to the gesture data. Because
the Arrows subtest was included in this study to assess visuospatial processing, it was selected
as a covariate among the other three measures involved in Factor 2. Preliminary analyses
revealed a significant effect of gesture type (transitive vs. intransitive), so transitive and
intransitive gestures were analyzed separately. When a MANCOVA was applied to
representational transitive gestures, the overall group differences remained significant [Wilk’s
Lambda F(2,56) = 3.83, p <.05, 0% = .120]. Significant effects of Arrows [Wilk’s Lambda
F(2,56) =9.91, p <.05, n% =.261] also emerged. Univariate analysis showed a significant effect
of Arrows on transitive gestures for both input modalities [t-RG/V, F(1,57) = 18.57, p <.05; t-
RG/T, F(1,57) =17.72, p <.05]. The MANCOVA results comparing the groups failed to reveal
any significant differences on non-representational-gesture tasks. Significant effect of Arrows

was found [Wilk’s Lambda F(3,55) = 6.95, p <.05, n% = .275]. Univariate analysis indicated a

COSTINI Orianne | Thése de doctorat

—(D@@
Développement atypique des praxies chez I'enfant ﬂv e 116



PARTIE EXPERIMENTALE ET CLINIQUE

significant effect of Arrows on all three tasks [f-NRG, F(1,57) =20.13, p <.05; h-NRG, F(1,57)

= 16.96, p < .05; b-NRG, F(1,57) = 9.45, p < .05].

Table 8. Means and standard deviations on general cognitive measures by group

Factor 1 Factor 2
Matrix reasoning 0,335 0,831
Arrows 0,350 0,803
Block Design 0,317 0,815
ROF Execution condition 0,354 0,856
Transitive gestures - verbal command (t-RG/V) 0,814 0,405
Transitive gestures - tool picture (t-RG/T) 0,820 0,407
Finger configurations (f-NRG) 0,836 0,383
Uni-manual configurations (h-NRG) 0,853 0,315
Bi-manual configurations (b-NRG) 0,881 0,220
Eigenvalue 3,997 3,355
Explained variance 69.57% 12.12%

Factor loadings with an absolute value greater than .40 are in boldface

Discussion

The present study examined gestural deficits in DCD children, in view of clearly discussing the
specific underlying mechanisms based on cognitive models of praxis processing in adults. Since
difficulties in visual perception, visuospatial processing, and executive functions have been
described in DCD children, another aim was to determine the extent to which gestural

difficulties are related to those cognitive skills.

Gestural Impairment in DCD Children From a Theoretical Perspective

Some authors contend that the conceptual system is involved in difficulties displayed by
children with DCD and dyspraxia (Dewey, 1995; Poole et al., 1997). In the present study,
performance was comparable across groups on the task evaluating knowledge about tool
functions. In line with this result, no group difference was found on functional association
subtests, which require matching an object drawing to a target object drawing on the basis of a

functional criterion. A significant difference was found between groups only on the knowledge
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of actions task (where the child had to choose an unusual tool shown in a photograph to perform
a specific action). However, the effect size was notably lower than the ones reported in the other
measures. A semantic memory deficit should involve difficulties in other linguistic domains,
such as vocabulary or verbal comprehension. This was not the case in our DCD sample, since
a group effect was noticed only on the Verbal Fluency subtest. An alternative explanation could
thus concern a lack of mental flexibility (Wuang, Su, & Su, 2011), since the knowledge of
actions task asked children to choose between unusual options. In terms of Roy and Square’s
model (1985), these results rule out a conceptual semantic disorder in DCD children, in line
with previous research (Sinani et al., 2011; Zoia et al., 2002). According to some authors, the
conceptual system also comprises sensorimotor knowledge about usual tool manipulation
(Buxbaum, 2001; Rothi et al., 1991), which links specific movements to specific tools in an
egocentric relationship (i.e. tool-user; Baumard et al., 2014). This kind of knowledge is required
for pantomime recognition and production. In the present study, DCD children did not exhibit
difficulties in matching a visually seen pantomime to the corresponding tool. This finding is
consistent with the Dewey (1991) study, where DCD children performed as well as the control
group on gesture recognition. Sinani et al. (2011) also observed a spared ability of DCD
children to identify (on a photograph) the correct tool manipulation among incorrect actions (in
terms of grip, spatial position, or content). In the gesture-engram hypothesis, this task is
assumed to involve sensorimotor knowledge about usual (prototypical) tool manipulation
(Osiurak et al., 2011). Based on cognitive models of gestures (Buxbaum, 2001; Rothi et al.,
1991), these findings provide no evidence of a gesture-engram deficit in children with DCD.
For representational-gesture production, previous studies have shown that children with
DCD displayed deficits for transitive and intransitive representational gestures performed upon
verbal command (Dewey, 1991; Hill, 1998). Our findings revealed a dissociation between these

gestures types, with the DCD group exhibiting impairment only for transitive ones. In line with
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Sinani et al. (2011), we found similar performance for DCD children and their typically
developing peers on intransitive gestures under verbal command. An explanation already
proposed is that intransitive gestures are mostly speech equivalents or sign language
(Njiokiktjien et al., 2000) linked to semantic skills that were preserved in our children with
DCD. Based on a single-case in a child with autism spectrum disorder, Ham et al. (2010)
presented the reverse dissociation and postulated that representational intransitive gestures
differ from transitive ones (pantomimes) in that they call upon sociocognitive skills. These
findings support the idea that transitive and intransitive gestures do not rely on the same
processes (Njiokiktjien et al., 2000). From a methodological standpoint, it should be noted that
the production constraints were weak in this task. Indeed, the scoring system used in the present
study did not consider clumsy execution as an error, but focused instead on the expressive
dimension of the gesture. Concerning representational transitive gestures, our findings are
consistent with previous work (Dewey, 1991; Dewey, 1993; Dewey & Kaplan, 1992; Hill,
1998; Sinani et al., 2011; Zoia et al., 2002) reporting that DCD children had trouble with both
visual (object) and verbal commands as compared to their typically developing peers. This
difference cannot be related to a deficit in the analysis of sensory input, since the two groups
performed equally on verbal comprehension and tool-naming tasks. In line with previous
studies, both groups performed less well under verbal command. Zoia et al. (2002) assumed a
developmental delay between the gestural routes. In typically developing children, these
authors suggested that the verbal route is the latest one to mature, with the need to access to
action semantics (as described by Roy & Square, 1985). They proposed that the visual route is
available at the age of 7 or 8 years, allowing for the activation of the action program directly
from visual-object recognition. However, these authors posited the involvement of a stored
gestural motor representation in the gestural routes, and suggested that DCD children have a

specific deficit in integrating sensorimotor information into a stable gestural representation. We
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have already rejected a deficit in the stored sensorimotor representation of gestures.
Furthermore, the hypothesis of such a direct route between vision and action is being debated
in the literature (see Osiurak et al., 2010). Finally, the present study found that DCD children
were impaired when they had to perform nonsignificant upper-limb postures in reciprocal
imitation, which are unknown, novel gestures. This finding is inconstent with Hill’s (1998)
study where no significant group differences were found on concurrent imitation of unfamiliar
finger postures and nonsignificant hand movement sequences. However, a clear ceiling effect
in performance was suggested by this author, which could account for the discrepancy with past
studies (Dewey & Kaplan, 1992). Likewise, Sinani et al. (2011) highlighted that comparisons
between studies was limited by differences between the imitation tasks used. This could also
elicit the inconsistencies noted among the few studies investigating non-representational
gestures in DCD children.

So, our DCD children displayed an overall deficit in gesture execution that could be
linked neither to a semantic deficit, nor to a sensorimotor knowledge impairment (gesture
engrams), nor to a neuromotor dysfunction, since the clinical examinations were normal for all
children (this condition was an inclusion criterion). This points to a deficit in the production
system, which involves processes that may be linked to other difficulties demonstrated by DCD

children.

Underlying Processes of the Gestural Production Deficit in DCD Children

Rothi and colleagues (1991) proposed that a direct non-lexical route supports the
imitation of gestures by enabling the direct transformation of a visually seen gesture into a
motor program. Some authors have found support for this assumption in children by studying
ASD profiles (Carmo, Rumiati, Siugzdaite, & Brambilla, 2013; Ham et al., 2011). In the present
study, DCD children were impaired in non-representational-gesture imitation but this deficit

was no longer significant when visuospatial processing was controlled (Arrows subtest of the
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NEPSY). Such a result suggests that the visuospatial (perceptual) disorder displayed by DCD
children secondarily impacts the imitation of non-representational-gesture. In other words, this
would challenge the specificity of the gestural deficit. However, all attributions of the gestural-
production deficit to impairment in visuospatial processing should also assume other profiles.
First, the hypothesis of a non-lexical route for processing imitation of meaningless gestures has
been debated based on evidence of dissociations between finger and hand postures
(Goldenberg, 2001; Vanvuchelen et al., 2011). Indeed, for finger postures, the child can
perceptually match finger configurations that are directly in his/her view (“transparent visual
monitoring”, Vanvuchelen et al., 2011), using visuospatial exploration of the fingers positions
with respect to each other (Goldenberg, 2001). Conversely, for hand postures performed in
front of the face, the child can observe the examiner’s but not his/her own face and hands
(“opaque visual monitoring”, Vanvuchelen et al., 2011), which requires general knowledge
about the structure of the human body (Goldenberg, 2001) and cross-modal guidance
(Vanvuchelen et al., 2011). So, if relating the impairment on the Arrows subtest to visuospatial
processing, imitation could have been expected to be more difficult for finger than hand
postures. Our data do not indicate such a pattern, since DCD children were equally impaired
for finger and hand configurations. However, methodological limitations may be at stake, since
the finger configurations displayed minimal hand constraints (upper-limb orientation), and vice
versa. Even if these were included in order to be paired with the representational gestures, it
would have been useful to score hand and finger configurations separately. Second,
representational gestures should be better performed than non-representational ones, since they
may be supported by the conceptual system (Vanvuchelen, Van Schuerbeeck, Roeyers, & De
Weerdt, 2012; Ham et al., 2011; Rothi et al., 1991; Bartolo et al., 2001), which is preserved in
the DCD sample. Similar to Hill et al. (1998), we found the opposite pattern, with

representational gestures being performed less well than non-representational ones in the
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absence of a conceptual deficit. Because this result was observed for all children pooled, it may
be due to a developmental delay for performing gestures requiring conceptual knowledge, as
proposed in Zoai et al. (2002). On the other hand, differences between tasks in terms of
working-memory constraints may also be involved. More specifically, pantomime requires
working memory to temporarily maintain a representation of how the object has to be held in
the hand and the action to be performed (Baumard et al., 2014). Likewise, working-memory
constraints are reduced by the cues provided in the object pictures and are even lower for the
reciprocal imitation of nonrepresentational gestures (where the model to imitate stays visible
until the child has finished imitating it). Our results for the gestural tasks are consistent with
this pattern. Finally, an effect of task complexity can be suspected since it has been established
that pantomime is a non-routine composite task that may be processed as in problem solving
(Baumard et al., 2014).

Another line of explanation with respect to the production system could be that the
gestural difficulties encountered by DCD children refer rely on an egocentric, dynamic-coding-
process, based on multiple-coordinate, frame transformations that specify the positions of the
external stimuli or body parts relative to the body parts involved in the action in question
(Buxbaum & Kalénine, 2010; Buxbaum, Giovannetti, & Libon, 2000; Jax, Buxbaum, Lie, &
Coslett, 2010). This dynamic process is thought to be supported by a dorso-dorsal stream
(Buxbaum & Kalénine, 2010). Recently, Vaivre-Douret et al. (2011) found a subtype of DCD
characterized by ‘“visuo-spatial-motor disabilities” and suggested impairment during the
sensorimotor conversion of movement (i.e. hindering the motor action that results from the
perceived task) rather than a strictly perceptual dysfunction. This DCD subtype exhibited
difficulties in so-called “visual spatial” structuring and constructional skills, which is consistent
with the DCD group failure in Block Design (WISC-1V) and Rey-Osterrieth Figure copying.

These authors also noted eye pursuit disorders. From this angle, we can address the lower
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performance of DCD children in the Arrows subtest. In this task, the child has to visually
determine which two arrows are going straight into the target’s center, based on visual
(oculomotor) exploration of the page. Jax et al. (2010), who studied visuomotor transformations
in optic ataxia, suggested that the “gaze-centered target coordinates can be combined with
proprioceptive information about where gaze is directed to form a representation of the target
location in head-centered coordinates” (p. 230). This transformation contributes to a stable
target representation across visual saccades. Such an egocentric representation could be
involved in the Arrows subtest to support item-position processing across eye movements.
Nevertheless, it should be noted that when oculomotor problems are found, the specificity of
the gestural production impairment should be discussed in line with the distinction made
between optic ataxia and apraxia. From a dynamic computational approach, the visuomotor
representation that is formed is conceived of as an internal model that supports planned, visual
goal-directed movements and tool use (Contreras-Vidal, Bo, Boudreau, & Clark, 2005). Thus,
difficulties encountered by DCD children in the present study can be discussed in terms of the
internal modeling-deficit hypothesis (Blank et al., 2012; Williams, Thomas, Maruff, Butson, &
Wilson, 2006; Wilson et al., 2012). In line with this theoretical approach, impaired visuomotor
transformations are based on the inverse model (or controller), which generates the motor
commands required to achieve a desired goal state/sensory response of the system (Wilson et
al., 2012; Wolpert, Ghahramani, & Flanagan, 2001). Nevertheless, the same limitations as
discussed above for the direct route hypothesis can be highlighted here. Indeed, DCD children
were less impaired when they had to imitate nonsignificant postures, and they performed
transitive gestures better under visual than verbal command. This finding is consistent with
Wilmut, Byrne, and Barnett (2013), who proposed that DCD children are able to use inverse

modelling but not at the same level as typically developing children.
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An additional line of explanation that aligns with the internal modeling-deficit
hypothesis could be that DCD children have trouble forming a predictive internal model, or
“forward model” (Wilson et al., 2012). According with Wolpert et al. (2001), the forward model
allows one to predict the future state of a moving limb and to estimate the sensory consequences
of these commands, using a copy of the motor command (“efference copy”). Before sensory
feedback is available (i.e., in natural and rapid movements where the sensorimotor loop is too
slow), the forward model provides usable internal feedback. This estimate is then integrated in
real time with sensory feedback (which is compared with the goal state) to transmit online error
correction signals to the motor-planning system (or controller). Those processes are thought to
involve a functional loop between the premotor and parietal cortices (Williams et al., 2006),
and between the parietal cortex and the cerebellum (Wilson et al., 2012). Wilson et al. (2012)
reported a wide range of studies converging on the hypothesis of a forward modelling deficit
that limits both planning and on-line control of actions. The results suggested that DCD children
are less able to perform transformations from an egocentric frame of reference (Wilson et al.,
2004; Williams et al., 2006). Vaivre-Douret et al. (2011) also posited poor spatial body
integration in their “pure ideomotor dyspraxia” subtypes. Pantomime and imitation of postures
are thought to strongly call upon an egocentric coordinate frame (i.e. the specification of a
coordinated pattern of joint rotations; Jax, Buxbaum, & Moll, 2006). The findings of our study
are consistent with this assumption. We can also suggest that nonrepresentational gestures are
performed less well for hand than finger postures, but we have already argued for
methodological limitations in this case. One question could concern how to interpret the
difficulties seen in DCD children on the Arrows subtest. Spivey and Geng (2001) proposed that
eye movements are used to coordinate elements of a mental model with elements in the visual
field. Langaas, Mon-Williams, Wann, Pascal, and Thompson (1998) suggested a poor

predictive control of eye movements in children with DCD. Such a deficit could contribute to
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difficulties on the Arrows subtest, since it asks the child to predict the end trajectory of visually-
oriented inputs based on eye movements. Ruddock et al. (2014) proposed that executive
functioning affects the flexibility of online control during goal-directed actions. A deficit in this
general area was reported by Wilson et al.’s (2012) meta-analysis of the underlying deficits in
DCD. Our data showed that DCD children got lower scores than TDs only in the verbal fluency
task, with a medium effect size. It could thus be argued that the limited mental flexibility we
observed in DCD children could lead to less efficient action production and adaptation to

external constraints.

Conclusion

The present study was aimed at defining the gestural deficit in developmental coordination
disorder and developmental dyspraxia. Previous studies have explored gestures in children
using tasks largely based on adult cognitive models of apraxia, but few have attempted to debate
the results with respect to those former theoretical models. We tackled this issue by proposing
to comprehensively examine the various mechanisms involved in praxis processing.
Considering the performance of DCD children across tasks, we found no evidence for a deficit
in the conceptual system, neither for semantic (declarative) knowledge about tool functions and
actions, nor for stored sensorimotor knowledge about the usual manipulation of tools (gesture
engrams). The fact that our DCD children were impaired for both representational transitive
and nonrepresentational gestures suggests a deficit in the production system. Several
hypotheses were considered to interpret the gestural production deficit. In case of a perceptual
visuospatial, oculomotor, or executive dysfunction, the question directly raised is whether the
deficit is specific to gestures and motor actions. Another line of explanation concerns the
mechanisms that enable the transformation of a desired goal state into egocentric sensorimotor

actions. Further research is needed to test these hypotheses, and to determine whether a
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production-system deficit can be displayed without any other cognitive disorder. Keep in mind,
however, that DCD is a highly heterogeneous disorder, in such a way that different patterns of
underlying deficits could emerge in the same sample of children diagnosed with DCD.

In terms of theoretical concerns, our results support clinical findings. First, it appears
unlikely that representational transitive gestures provide a helpful support for understanding
gestural production or tool use in children. Because pantomiming is a non-routine, composite
task, various nonspecific skills could impact performance and confound the interpretation of
the results. It seems therefore paradoxical that the few studies assessing gesture production in
children have mostly used representational gestures. Even if the various command modalities
include imitation, it would be more relevant to propose imitation of meaningless single postures
or sequences of postures with a distinction between finger and hand configurations. Second, it
IS important to note that imitation differs from tool use in that the body is used as an end and
not as a means (Osiurak, 2014). So, even if a dysfunctional production system can be postulated
by observing the child performing non-representational gestures, this is far from sufficient for
understanding how the child interacts with objects. Object-directed tasks should be thus
proposed for carrying out an assessment (e.g. task of end-comfort, reachable judgments).
Moreover, it has been proposed that manual actions involving objects (e.g. reaching and
grasping) differ from tool use (Osiurak, 2014). Because complaints of patients and family
mainly concern everyday activities, observing DCD children’s ability to use tool should also

provide useful information.
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Article IV. SPECIFICITE DES PERTURBATIONS GESTUELLES DANS LA
DYSPRAXIE ET LE TROUBLE DE L'ACQUISITION DE LA
COORDINATION : UNE ETUDE NEUROPSYCHOLOGIQUE A PROPOS DE

27 PATIENTS

Ce texte est la reproduction d’un article qui sera traduit et soumis pour publication a la revue

Journal of Clinical and Experimental Neuropsychology.
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Spécificité des perturbations gestuelles dans la dyspraxie et le trouble de
I’acquisition de la coordination : une étude neuropsychologique a propos de

27 patients

Cette étude discute la spécificité des troubles gestuels chez les enfants avec Trouble de
I’acquisition de la Coordination (TAC) ou dyspraxie développementale. La dyspraxie qualifie des
perturbations spécifiques de la capacité a produire une action motrice finalisée (orientée vers un
but) et a utiliser les objets. En ’absence de modeles spécifiques a I’enfant, nous avons proposé
une évaluation des praxies explicitement fondée a partir des modélisations cognitives du
traitement gestuel chez 1’adulte, et qui tienne compte des différents niveaux cognitifs engagés
dans le développement de I’activité gestuelle (langage, perception visuelle, traitement visuo-
spatial, fonctions exécutives). Les performances de 27 enfants TAC ont été analysées dans le
cadre d’une étude de cas multiples. L’analyse des profils de préservations/déficits des patients est
effectuée sur la base des données issues de la comparaison (au moyen de la méme batterie de
tests) avec un groupe d’enfants au développement typique, répartis selon cinq classes d’age. Nos
résultats confirment 1’hétérogénéité des profils du TAC et ne permettent pas d’identifier
clairement des troubles spécifiques du geste. Les difficultés surviennent majoritairement dans la
production du geste, mais sont le plus souvent associées a des déficits non restreints a la sphére
gestuelle (perception, compréhension, processus exécutifs). Si nous reconnaissons les limites de
notre démarche, elle constitue selon nous une étape essentielle a I’avancée des connaissances sur
le développement atypique des praxies chez 1’enfant, qui se fonde aujourd’hui essentiellement sur

une transposition des concepts théoriques issus de I’étude de I’apraxie.

Mots-clés : Trouble de I’ Acquisition de la Coordination, Dyspraxie, Geste, Troubles spécifiques,
Enfant

Introduction

Décrit depuis plusieurs décennies, le concept de trouble spécifique du développement
moteur suscite de nombreux débats tant dans la pratique clinique que dans la littérature. Si un
consensus est établi concernant I’entit¢ diagnostique de Trouble d’Acquisition de la
Coordination (TAC), diverses carences subsistent quant a la définition et la compréhension
théoriques des dysfonctionnements qu’il recouvre. Tandis que les tests communément utilisés

pour évaluer le TAC reposent sur le postulat implicite que la coordination motrice peut étre
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mesurée, une difficulté fondamentale tient a [D’incapacité de définir clairement Ia
« coordination » (Wilson, 2004). L’absence de modélisation théorique aboutie pour rendre
compte des perturbations motrices chez I’enfant complique I’identification de taches cliniques
pertinentes pour leur évaluation, et donc de criteres diagnostiques objectifs. Le TAC constitue
ainsi un diagnostic a-théorique et nécessairement hétérogéne, qui tend a confondre toutes les
perturbations occasionnant une maladresse motrice.

Alors qu’il n’existe pas de taxonomie consensuelle des compétences motrices (Wilson,
2004), la notion de « geste » a été associée chez I’enfant a celle de « praxie », en référence aux
travaux portant sur 1’apraxie acquise de 1’adulte. Par analogie, le terme de « dyspraxie
développementale » a donc été employé pour qualifier des perturbations spécifiques du geste,
c’est-a-dire de la capacité a produire une action motrice finalisée (orientée vers un but) et a
utiliser les objets (Dewey, 1995 ; Sinani, Sugden, & Hill, 2011 ; Zoia, Pelamatti, Cuttini,
Casotto, & Scabar, 2002). Si elle est rarement explicite, 1’idée d’apprentissage (par opposition
a une progression développementale consécutive a la maturation des systemes moteurs) est
également sous-jacente aux travaux portant sur le développement des habiletés gestuelles. Au-
dela du débat quant au recouvrement possible entre dyspraxie et TAC, I’intégration de ces
aspects (utilisation d’objet, apprentissage) dans les critéres diagnostiques du DSM-V démontre
que la question des troubles praxiques reste un enjeu clinique essentiel.

Les ¢études s’intéressant aux performances praxiques dans le TAC examinent
majoritairement la production de gestes représentationnels transitifs (GRT ; impliquant
I’utilisation d’un objet imaginé) ou intransitifs (GRIT ; gestes symboliques, communicatifs)
selon des modalités de commande variées (e.g. verbale ; voir Tableau 1). Les enfants TAC se
montrent moins performants que les contréles de méme &ge chronologique dans les taches
gestuelles. Les GRT sont davantage perturbés que les GRIT, et les performances sont

généralement plus altérées sur consigne verbale que sur imitation (Dewey, 1993 ; Dewey &
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Kaplan, 1992 ; Hill, 1998 ; Zoia et al., 2002). Cette méthode d’examen, directement transposée
de la clinique apraxique adulte, est clairement déterminée par un postulat (implicite ou
explicite) de connaissances préalables relatives au geste a réaliser. La manipulation des
conditions de commande suggere également que 1’accés a ces connaissances diffeére selon que
le geste implique une médiatisation sémantique (commande verbale) ou une reconnaissance
visuelle (du geste a imiter ou de 1’objet). Dans une étude sur le développement gestuel typique
et atypique, Zoia et al. (2002) proposent que la production de GRT implique différentes
« routes » selon des modalités d’entrées spécifiques, dont la maturation serait asynchrone entre
5 et 10 ans. Dans ce contexte, les enfants TAC présenteraient un déficit spécifique sur consigne
verbale, tandis que les performances tendraient a se normaliser avec 1’age sur consigne visuelle.
Pour ces auteurs, ce résultat est en faveur de I’hypothése d’un trouble de 1’utilisation et de
I’intégration de 1’information sensori-motrice dans une représentation du geste (stockée en
mémoire motrice). Avec une méthode similaire, Sinani et al. (2011) argumentent également en
faveur d’une « incapacité a retrouver la représentation interne d’actions précédemment apprises
associees avec ses caractéristiques visuelles et spatio-temporelles » (p. 1280).

Si ces propositions ainsi que la méthode communément employée pour examiner le
geste chez I’enfant TAC suggérent des difficultés liées aux connaissances des gestes, force est
de constater que ces connaissances ne sont que trés rarement évaluées pour elles-mémes, en
dehors de toute production. Lorsque c’est le cas, I’idée d’une perturbation de la représentation
sensori-motrice du geste n’est pas clairement étayée. Dewey (1991) montre des performances
équivalentes entre le groupe clinique et les contrdles pour la reconnaissance de gestes
représentationnels familiers. De méme, Sinani et al. (2011) ne relévent aucune différence
significative dans une tiche d’évaluation des connaissances sur 1’utilisation d’objet (i.e. ou
I’enfant devait identifier visuellement la manipulation correcte d’un objet parmi les 4

possibilités présentées sur photographies). Ceci les conduit a infirmer I’hypothése d’un trouble

COSTINI Orianne | Thése de doctorat

®S
Développement atypique des praxies chez |'enfant © C 138



PARTIE EXPERIMENTALE ET CLINIQUE

conceptuel. Pour autant, ces mémes auteurs argumentent 1’existence de perturbations relatives
a la représentation sensori-motrice des gestes appris a partir des résultats obtenus par les enfants
TAC dans un « Questionnaire d’Imagerie Praxique ». Plus particulierement, les difficultés
intéressent les questions relatives a la position spatiale des mains/doigts et aux mouvements des
membres lors de gestes d’utilisation (imaginés). Aucune différence significative n’est rapportée
pour les questions portant sur les mouvements des articulations et les propriétés physiques des
objets impliqués. Il est & noter ici que la mobilisation supposée de la représentation sensori-
motrice du geste représentationnel transitif (GRT) familier se fait par voie verbale, donc avec

médiatisation sémantique.

Tableau 1. Evaluation des praxies (membres supérieurs) selon les études

Etudes Connaissances G. Représentationnels G. non significatifs  Utilisation

Dewey (1991) REC GR GRT:CV,IM NE Isolée
GRIiT:CV, IM

Dewey & Kaplan (1992) NE GRT:CV, IM Postures VP NE
GRIiT:CV, IM

Dewey (1993) NE GRT:CV,IM NE NE
GRIiT:CV, IM

Poole et al. (1997) NE GRT:CV,IM NE NE
GRIiT:CV, IM

Hill (1998) NE GRT:CV, IM Postures VP NE
GRIiT:CV, IM Séquences VP/VA

Hill et al. (1998) NE GRT:CV,IM NE NE
GRIiT:CV, IM

Zoia et al. (2002) NE GRT:CV, IM, CO NE Isolée

Dewey et al. (2007) NE GRT:CV,IM NE NE
GRIiT:CV, IM

Vaivre-Douret et al.(2011) NE GRT : CV Postures VP NE

Séquences VP
Sinani et al. (2011) PIQ GRT:CV, IM, CVF NE Isolée
REC Utilisation  GRIT : CV, IM, CVF Isolée + yeux fermés
Giofre et al. (2014) NE GRIiT:CV, IM Postures : CV, IM NE

NE : non évalué ; REC : reconnaissance ; G : gestes ; PIQ : Praxis Imagery Questionnaire (Sinani et
al., 2011) ; GRT : gestes représentationnels transitifs ; GRIT : gestes représentationnels
intransitifs ; CV : consigne verbale ; IM : imitation ; CO : présentation visuelle de 1’objet ; CVF :
consigne verbale avec yeux fermés ; VP : contrble visuel possible ; VA : contrble visuel

impossible.
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L’hypothése d’une perturbation de la représentation sensori-motrice du geste souleve
finalement un certain nombre de questions, notamment quant a la nature de ce qui est stocké en
mémoire. Les résultats exposés plus haut suggerent que la mobilisation de cette représentation
serait plus spécifiquement perturbée en modalité verbale que visuelle/visuo-gestuelle, que la
tache implique une production effective ou non. La contribution de difficultés de
compréhension verbale ou d’un manque de familiarité a été écartée par les auteurs (Hill, 1998 ;
Sinani et al., 2011). Par ailleurs, a I’exception de Zoia et al. (2002), les rares études proposant
une condition d’utilisation (objet en main) montrent une amélioration significative voire une
normalisation des performances des enfants TAC (Dewey, 1991 ; Sinani et al., 2011). Aussi, Si
les difficultés de ces enfants concernent la formation et la récupération de la représentation
sensori-motrice des gestes (Sinani et al., 2011 ; Zoia et al., 2002), comment 1’objet peut-il
fournir les indices suffisants a la réalisation correcte de I’action ? Et dans ce cas, quels sont les
déterminants des difficultés d’utilisation au quotidien, souvent au cceur de la plainte dans le
TAC ? De méme, comment expliquer que les troubles puissent également concerner I’imitation
de gestes sans signification (Dewey & Kaplan, 1992 ; Vaivre-Douret et al., 2011a, 2011b), donc
non connus, qui constituent en outre le matériel des seules épreuves cliniques normeées (Test
d’imitation de gestes de Bergés-Lézine, 1963 ; Imitation de positions de mains de la NEPSY,
Korkman, Kirk & Kemp, 2003).

De fagon cohérente avec I’observation de perturbations gestuelles inconstantes, pouvant
dépendre selon les études du type d’activité et des modalités d’entrée, Vaivre-Douret (2014)
¢écarte I’hypothese d’un trouble spécifique d’exécution motrice dans le TAC. Dans la lignée des
travaux de Cermak (1985), Dewey (1995) ou encore Ayres (1972), I’auteur postule un trouble
de la planification et de la programmation d’activités motrices intentionnelles finalisées (dirigés
vers une cible), affectant la production effective du geste en lien avec un déficit d’intégration

sensorimotrice et spatio-temporelle. Elle distingue ainsi deux sous-types de TAC, désignés
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respectivement comme « dyspraxie ideomotrice pure » et « dyspraxie visuo-
spatiale/constructive pure ». La nature des processus sous-tendant ces différents niveaux
(idéomoteur vs visuospatial/constructif) demande cependant a étre spécifiée au niveau
théorique.

Au-dela du fait que I’examen soit souvent restreint au geste représentationnel (voir
Tableau 1), la majorité des études s’intéressant aux performances gestuelles dans le TAC
négligent I’intervention possible d’autres compétences cognitives dans le développement
praxique (Zoia, Pelamatti, & Rumiati, 2004). Dans ce contexte, Vaivre-Douret et al. (20114,
2011b) soulignent la nécessité d’investiguer de fagon complémentaire les habiletés perceptives
ainsi que les fonctions exécutives. En effet, leur altération aurait des répercussions sur la
performance gestuelle a distinguer des troubles praxiques spécifiques. La prise en compte de
ces aspects est d’autant plus justifiée dans I’étude du TAC, pour lequel sont évoqués des déficits
exécutifs (Pratt, Leonard, Adeyinka, & Hill, 2014 ; Toussaint-Thorin et al., 2013 ; Wilson,
Ruddock, Smits-Engelsman, Polatajko, & Blank, 2012) ainsi que des perturbations visuo-
perceptives et du traitement visuo-spatial (Rosblad, 2011 ; Tsai, Wilson, & Wu, 2008 ; Wilson
et al., 2012 ). De méme, si aucun consensus n’est établi quant aux déficits sous-jacents et a
I’identification de sous-types (Vaivre-Douret, 2014 ; Wilson et al., 2012), la littérature pointe
de fagon constante I’importante variabilité¢ des troubles dans le TAC, a la fois inter et intra-
individuelle (King et al., 2011). Ainsi, bien que le recours aux modéles statistiques linéaires
généraux (e.g. ANOVA) permette de différencier les enfants TAC de ceux au développement
typique sur un certain nombre de mesures (King, Harring, Oliveira, & Clark, 2011), cette
méthode ne permet pas de caractériser les différences individuelles. Une meilleure
compréhension de ces différences est pourtant essentielle si I’on veut évaluer les prédictions
théoriques issues des modeles (Rapp, 2011). L’auteur souligne a ce propos tout I’intérét des

études cas multiples.
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Une limite fondamentale de I’étude du geste chez I’enfant tient donc a I’emprunt des
outils d’évaluation clinique de 1’apraxie sans confrontation explicite aux modélisations
cognitives qui ont fondé leur validation. Ces modeles distinguent classiquement un systéme
conceptuel et un systeme de production (pour revue, voir Osiurak & Le Gall, 2012 et Osiurak,
Jarry, & Le Gall, 2011). Le systéme conceptuel supporte la formation d’une représentation
mentale de I’action, élaborée sur la base de différents types de connaissances. D’une part, des
connaissances sémantiques sur la fonction des objets, qui contiennent les informations relatives
a I’utilisation conventionnelle (pour quelle action, associé¢ avec quel objet, dans quel contexte)
(Buxbaum, 2001 ; Rothi, Ochipa, & Heilman, 1991 ; Roy, 1996). Roy et Square (1985), dont
le modeéle a été récemment actualise par Stamenova, Black, et Roy (2012), proposent également
I’existence de connaissances sémantiques sur les actions, spécifiant les mouvements du corps
caractéristiques de D’action indépendamment de I’objet usuellement associé
(décontextualisées). D’autre part, I’hypothése de connaissances sensori-motrices sur la
manipulation usuelle des objets (ou « engrammes gestuels ») est avancée dans certains modeles.
Il s’agirait de représentations stockées des gestes familiers, contenant les caractéristiques
sensori-motrices critiques et invariantes spécifiques d’une action (manipulation usuelle d’un
objet) en fonction d’un effecteur (Buxbaum, 2001 ; Buxbaum & Kalénine., 2010 ; Rothi et al.,
1991). Le systeme de production supporte la réalisation effective des gestes (familiers ou
nouveaux) (Buxbaum, 2001 ; Rothi et al., 1991 ; Roy & Square, 1985). Il est congu comme un
systtme dynamique permettant la génération d’un pattern de mouvements adapté aux
contraintes environnementales (spatiales et temporelles), coordonné dans un référentiel
egocentrique (centreé sur le corps), en fonction de la représentation du geste élaborée au niveau
conceptuel (Buxbaum, 2001). A ce niveau, 1’organisation et 1’exécution de 1’action seraient
guidées par un ensemble de processus perceptivo-moteurs (Roy & Square, 1985 ; Zoia et al.,

2002).
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Dans le cadre de ces deux grands systemes, les modélisations cognitivistes supposent
généralement I’existence de « routes » multiples pour 1’action, mises en évidence sur la base de
dissociations cliniques. Les gestes transitifs (i.e. impliquant un objet) seraient sous-tendus par
deux voies : une voie verbale et une voie visuelle (Rothi et al., 1991; Rumiati & Humphreys,
1998). Plus spécifiquement, ces gestes transitifs pourraient &tre générés via 1’accés aux
connaissances sémantiques (« voie sémantique »), ou par une association directe entre une
analyse structurale de 1’objet présenté visuellement et les connaissances sensori-motrices
stockées sur I’action associée (« voie non sémantique ») (Buxbaum, 2001 ; Rothi et al., 1991).
Notons que des compensations possibles sont suggeérées entre ces deux voies. Par ailleurs, une
« voie non lexicale » (« voie directe ») permettrait le traitement des gestes non reconnus,
nouveaux ou sans signification, par le biais d’une transformation directe de 1’information visuo-
gestuelle percue en patterns moteurs (Bartolo, Cubelli, Della Sala, Drei, & Marchetti, 2001 ;
Rothi et al., 1991). Néanmoins, I’existence de cette voie directe a été remise en question par
I’observation de dissociations entre imitation de postures non significatives digitales
(reproduction sous contrdle visuel direct) et manuelles (main rapportée au visage sans controle
visuel possible). Les premiéres seraient sous tendues par les capacités de traitement visuo-
spatial, tandis que les secondes solliciteraient I’intervention de connaissances topographiques a
propos des parties du corps (Goldenberg, 2001).

La présente étude propose d’investiguer la nature ainsi que de la spécificité des
perturbations praxiques gestuelles chez des enfants diagnostiqués TAC et/ou DP. En I’absence
de modeles spécifiques a 1’enfant, le protocole d’examen a été construit « théoriquement » en
réféerence aux modélisations cognitives du fonctionnement gestuel chez 1’adulte, et plus
particuliérement celles de Rothi et al. (1991) et de Roy et Square (1985). Si les limites de cette
démarche sont évidentes, elle constitue une étape essentielle a I’avancée des connaissances sur

le développement atypique des praxies chez I’enfant, qui se fondent aujourd’hui essentiellement

COSTINI Orianne | Thése de doctorat

®S
Développement atypique des praxies chez |'enfant © C 143



PARTIE EXPERIMENTALE ET CLINIQUE

sur une transposition des concepts théoriques issus de 1’étude de 1’apraxie. Tenant compte de
I’hétérogénéité admise des perturbations dans le TAC, et afin de pouvoir confronter les résultats
aux prédictions théoriques issues des modeles, cette recherche met en ceuvre une démarche
d’étude de cas multiples. L’objectif est de documenter au niveau individuel (1) I’efficience des
différents niveaux praxiques distingués par les modeles cognitifs a 1’aide d’un protocole
exhaustif adapté chez ’enfant, (2) la contribution d’autres fonctions cognitives, incriminées par
la littérature sur le TAC et la dyspraxie (compréhension verbale, visuo-perception, traitement
visuo-spatial, fonctions exécutives), aux performances. L hypothése proposée ici est que les
troubles praxiques observés chez les enfants TAC interviennent majoritairement « dans » la
production gestuelle, en 1’absence de déficit spécifique des connaissances sémantiques ou
sensori-motrices. En revanche, compte-tenu de I’hétérogénéité démontrée des déficits dans le
TAC, il est attendu que les perturbations gestuelles soient observées en présence de

perturbations cognitives non spécifiques au geste.

Méthode

Participants

La population clinique a été sélectionnée sur la base d’une analyse rétrospective des dossiers
médicaux d’enfants regus (pour une consultation de premiére intention ou de suivi) dans les
centres référents des Troubles d’ Apprentissage des centres hospitaliers universitaires de Nice
et de Nantes. La participation a été proposée aux enfants scolarisés agés de 7 a 13 ans,
diagnostiqués dyspraxiques et/ou TAC sur la base d’une évaluation pluridisciplinaire répondant
aux criteres du DSM-IV-R. Les critéres d’exclusion suivants ont été appliqués : langue
maternelle non francaise, histoire médicale inconnue (e.g. adoption), affection neurologique,
troubles envahissants du développement/trouble du spectre autistique, affections

psychiatriques, naissance prématurée, déficience intellectuelle, déficit sensoriel ou trouble de
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la compréhension verbale susceptibles de compromettre la passation. Les consentements
éclairés de I’enfant et des parents ont été obtenus avant de procéder a I’évaluation. Trente-neuf
enfants ont participe a cette étude entre mars 2010 et janvier 2013. L’un des critéres d’exclusion
a été rencontré a posteriori pour 9 d’entre eux, et la présence de données manquantes sur des
variables d’intérét a €té reperée pour 3 patients. 27 patients ont donc été retenus pour cette
étude.

Compte-tenu du caractere expérimental des taches praxiques proposées, un groupe
controle composé d’enfants au développement typique (DT) a été constitué afin de fournir des
données de référence. Les enfants ont été recrutés en milieu scolaire, avec autorisation de
I’Inspection d’Académie régionale. Préalablement a toute passation, le consentement éclairé de
I’enfant et des parents était obtenu afin de s’assurer de leur souhait de participer a 1’étude, dont
la procédure et les modalités leur étaient détaillées via une notice d’information. Un
questionnaire anamnestique permettait de s’assurer que les enfants répondaient aux mémes
critéres d’exclusion que ceux appliqués pour les patients, avec en sus 1’absence de troubles
neurodéveloppementaux avérés ou suspectés. Cent enfants ont ainsi participé, répartis selon 5
classes d’age : 7 ans, 8 ans, 9 ans, 10 ans et 11-13 ans. A ’exception du sexe, il n’y a pas de
différence significative concernant les caractéristiques démographiques entre les différentes

classes d’age, dont les données sont résumées dans le Tableau 2.

Tableau 2. Caractéristiques démographiques des différentes classes d’age

Groupe 7 ans 8 ans 9 ans 10 ans 11-13 ans F p
DT

n 20 19 20 20 21

Sexe 15F/5M 12F/7TM 6F/14M 10F/10M 8F/13M  2.84 .03
NSC  14.15(4.34) 11.82(3.76) 12.10(5.24) 13.02(3.06) 12.83(3.61) .99 .42
QL 89.28 (15.44) 83.42(27.96) 73.25(51.50) 52.84(68.99) 51.36(72.12) 2.14 .08
Voc. NS 13.40(2.48) 11.95(2.44) 1165(246) 11.5(2.31) 13.05(2.38) 225 .07

DT : développement typique ; F : filles ; G : garcons ; NSC : niveau socio-culturel ; Q.L : quotient de
latéralité calculé¢ avec I’inventaire de Edinburgh (Oldfield, 1971) ; Voc. NS : note standard
obtenue au subtest VVocabulaire de la WISC-IV.
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Materiel et procédure

Evaluation du fonctionnement praxique

Un protocole d’évaluation des praxies chez 1’enfant a été ¢laboré sur la base d’une adaptation
du matériel proposé par Le Gall, Morineau, et Etcharry-Bouyx (2000), et Peigneux et VVan der
Linden (2000). Les taches ont été sélectionnées afin d’appréhender les différents niveaux de
I’organisation gestuelle prédits par les modélisations théoriques de 1’apraxie précédemment
mentionnées (voir Tableau 3). Les épreuves ont été proposées a tous les enfants selon le méme
ordre. Les passations ont été effectuées sur 2 séances individuelles pour une durée totale de
1h30 a 2h environ (pour le protocole praxigue uniguement), espacées d’un délai maximum de
15 jours. Les productions gestuelles ont fait I’objet d’un enregistrement vidéo afin de pouvoir
compléter la cotation on-line effectuée par I’investigateur. La cotation a été réalisée par le

premier auteur pour tous les enfants.

Epreuves conceptuelles. Les connaissances sémantiques sur la fonction des objets ont été
évaluées par le biais de 2 tdches. D’une part, les enfants devaient dénommer les 12 objets
concernés par les tiches de pantomimes a partir d’une description verbale de leur fonction
usuelle (Dénomination d’objets par la fonction). D’autre part, 1’épreuve d’Appariement
fonctionnel du PEGV (Protocole d’Evaluation des Gnosies Visuelles ; Agniel, Joanette, Doyon,
& Duchein, 1992) a été utilisée. Dans cette tache visant a apprécier les gnosies associatives,
I’enfant devait identifier parmi 2 distracteurs le dessin de 1’0objet associé a 1’objet-cible proposé
(e.g. enveloppe - timbre).

Dans la tache portant sur les Connaissances des actions, I’enfant devait désigner parmi
4 objets celui qui permettrait de réaliser une action spécifique pour laquelle 1’0bjet usuel n’est
pas disponible. La cible (équivalent fonctionnel) ainsi que les trois objets distracteurs de types

différents (moteur, sémantique et neutre) étaient présentés sur photographies.
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Enfin, la reconnaissance des gestes transitifs a été évaluée a partir d’une tache
d’Appariement pantomime-objet. Pour les six pantomimes d'utilisation présentées, 1’enfant
devait pointer la photographie de 1’objet correspondant au mime réalisé par I’expérimentateur.
Les photographies proposees comprenaient 3 distracteurs de types différents (moteur,
sémantique et neutre).

Pour chacune de ces épreuves, 1 point était attribué pour une réponse correcte.

Tableau 3. Epreuves et composantes évaluées

Connaissances  Connaissances Production
sémantiques  sensori-motrices motrice

Epreuves conceptuelles (CONN)

Dénomination d’objets par la fonction + - -
Appariement fonctionnel PEGV + - -
Connaissances des actions + - -
Appariement pantomime-objet - + -
Gestes représentationnels (GR)

Pantomimes - consigne verbale + + +
Pantomimes - consigne visuelle + + +
Gestes symboliques expressifs + +/- +

Imitation de postures non significatives (GNS)
Configurations digitales - -
Configurations manuelles - -
Configurations bi-manuelles - -
Séquences de postures non significatives (SNS)

Pianotage digital - - +
Séquences motrices manuelles NEPSY - - +
Utilisation réelle d’objets

En dispositif - choix multiple +/- +/-

Taches séquentielles — choix restreint +/- +-

+ forte implication ; +/- implication moyenne ; - implication moindre ou absente

Gestes représentationnels (GR). Douze gestes transitifs (pantomimes d’utilisation) et douze
gestes intransitifs ont été proposes. Les deux types de gestes étaient subdivisés en 6 items

réflexifs (dirigés vers soi) et 6 non réflexifs. Les gestes transitifs et intransitifs ont été realisés
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sous consigne verbale (a partir du nom de 1’objet) durant la premiere séance et les gestes
transitifs sous consigne visuelle (présentation de la photographie de 1’objet) durant la seconde.

L’enfant réalisait les différents gestes assis face a I’investigateur, d’abord avec sa main
préférée (spontanément utilisée) puis avec I’autre. Chaque tiche était introduite par des
instructions suivies d’un item d’exemple, pour lequel un feed-back était fourni a 1’enfant afin
de s’assurer de sa bonne compréhension des exigences en termes de qualité attendue pour sa
réponse. Pour chaque item d’évaluation, un second essai était autorisé si nécessaire. Deux points
était attribués pour un geste correctement réalisé (sans erreur) au premier essai, 1 point au

second essai, et 0 point si le geste était incorrect.

Imitation de postures non significatives (GNS). Vingt-quatre postures sans signification (non
connues) ont été proposees. Afin de faciliter les comparaisons, chacune des postures était
appariée a un geste représentationnel selon différents critéres établis par Peigneux et VVan der
Linden (2000) : (1) configuration a prédominance digitale (impliquant les doigts,
indépendamment de la position du bras dans I’espace) ou manuelle (impliquant la main et le
bras, dans une position relative au corps), (2) configuration uni ou bi-manuelle, (3) propriété
statique ou dynamique (impliquant du mouvement), (4) complexité globale. Les postures ont
ainsi été subdivisées selon le type de configuration en 3 taches comprenant chacune 8 items :
digitale, manuelle, bi-manuelle.

Afin de réduire les contraintes mnésiques et de compréhension, il était demandé a
I’enfant de reproduire en miroir et simultanément la posture démontrée par I’investigateur
(imitation réciproque). La posture était maintenue jusqu’a ce que l’enfant ait réalisé son
imitation, sans limite de temps. Les trois tdches ont été administrées consécutivement durant la
premiere session. La procédure ainsi que les critéres de cotation étaient identiques a ceux

utilisés pour les gestes représentationnels.
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Séquences de postures non significatives (SNS). Une tache classique de mouvements de doigts
(Pianotage, pouce - index - pouce - auriculaire) a été réalisée avec chaque main, en commencant
par la main préférée de I’enfant. La tache était interrompue aprés 9 séquences exécutées
(correctes ou non). Le score pour chaque main était déterminé par le nombre de séquences
correctement réalisées.

Le subtest Séquences motrices manuelles de la NEPSY a également été administré, en
conservant le systeme de cotation d’origine. Cette épreuve présente 1’avantage de comporter
des séquences unimanuelles, bimanuelles, séquentielles ou simultanées. Chacune des séquences
démontrées devait étre répétée 5 fois par I’enfant. Le score correspondait au nombre de
séquences correctement réalisées.

Pour les deux épreuves, la séquence a réaliser était démontrée 3 fois en miroir par
I’expérimentateur. L’exemple était répété autant de fois que nécessaire, 1’évaluation ne

commengant qu’apres que I’enfant ait réussi a produire seul la séquence (une fois).

Utilisation réelle d’Objets. Dans les deux tiches proposées, 1’enfant devait démontrer
I’utilisation de 1’0bjet en dispositif, ¢’est-a-dire avec 1’objet usuel correspondant a I’action. Le
score de réussite était déterminé pour chaque tache par le nombre d’actions réalisées
correctement avec les objets usuels correspondants.

Dans une épreuve d’Utilisation avec choix multiple, il a ét¢ demandé oralement a
I’enfant de produire 4 actions spécifiques pour lesquelles les objets (usuels) nécessaires étaient
présentés sur la table parmi d’autres non adéquats (distracteurs). Pour chaque tache, les
distracteurs correspondaient a des objets présentant des similarités avec 1’objet-cible en termes
fonctionnel, moteur, morphologique ou sémantique, ou a des objets neutres de ces points de
Vue.

Les Taches séquentielles d’utilisation comportaient 3 activités nécessitant la

coordination dans le temps de sous-étapes et impliquant de manipuler plus de 2 objets. Seuls
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les objets nécessaires a 1’action étaient proposés. Il est & noter que ces tadches comportent une
dimension de choix due a la présence de plusieurs objets utiles ou non selon les étapes

(Baumard, Osiurak, Lesourd, & Le Gall, 2014).

Evaluation neuropsychologique complémentaire

L’examen des praxies a ¢été complété pour tous les enfants par une évaluation
neuropsychologique permettant d’explorer différentes fonctions susceptibles d’influencer la
performance gestuelle.

Les subtests Matrices et Vocabulaire de la WISC-IV (Wechsler, 2005) ont été
sélectionnés comme indicateurs de I’efficience intellectuelle dans la mesure ou ils sont
hautement corrélés au facteur G (QI Total). La compréhension verbale a été appreciée par le
subtest Comprehension de la NEPSY (Korkman, Kirk & Kemp, 2003). Les gnosies visuelles
ont été évaluées au travers de 2 épreuves issues du PEGV (Agniel et al., 1992) : les Figures
identiques (I’enfant doit identifier la forme abstraite identique a la cible) pour le versant
perceptif, et I’ Appariement fonctionnel (décrit plus haut) pour le versant associatif. Le subtest
Fléches (NEPSY) a également été utilis¢ afin d’appréhender le traitement visuo-spatial.
L’examen des fonctions exécutives comportait le subtest Fluidité verbale de la NEPSY, le test
de Stroop (GREFEX, Groupe de Réflexion sur I’Evaluation des Fonctions Exécutives, 2001) et
la Figure de Rey en 2 étapes telle que proposée par Roy et al. (2010), afin d’apprécier
respectivement les capacités de flexibilité verbale, d’inhibition verbale et de planification. Dans
la Figure de Rey en 2 étapes, une copie en condition « Exécution » est proposée a distance de
la copie classique (condition « Formulation » dans Roy et al., 2010). Une structuration
progressive du dessin est proposée a I’enfant, par la présentation d’étapes de copie successives
(voir Roy et al., 2010 pour des deétails sur la procédure). A partir du systéme de cotation proposé

par Rey (1959), un indice de planification est calculé en soustrayant le score obtenu dans la
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condition « Formulation » a celui de I’« Exécution ». L’examen de I’effet de facilitation mesuré
permet de dissocier ce qui releve de la capacité a planifier spontanément la reproduction
graphique et ce qui renverrait a trouble visuo-spatial ou praxique. Dans cette optique, les
compétences constructives ont été investiguées par le biais de la copie de la Figure de Rey en

condition « Exécution », complétée du subtest Cubes (WISC-IV).

Analyses des données

L’analyse des profils cliniques des patients dyspraxiques et/ou TAC a été conduite sur la base
de la méthode du test t modifié de Crawford et Howell (1998), plus robuste que la conversion
en notes z (note centrée-réduite) lorsqu’il s’agit de tester la significativité de 1’écart entre le
score d’un individu et une norme dérivée d’un petit échantillon (d’effectif inférieur a 50). Ainsi,
les scores bruts obtenus pour chacune des 22 variables décrites plus haut ont été comparés aux
données issues de la distribution du groupe Développement Typique (DT) d’age de référence.
Les performances ont été considérées comme déficitaires & p < .05 selon une loi de Student
unilatérale. Compte-tenu de I’effet plafond associé a une variance faible ou nulle dans les taches
évaluant les connaissances, 1’utilisation réelle d’objets, ainsi que les Figures identiques
(PEGV), les performances ont été considérées comme déficitaires lorsqu’elles étaient
inférieures au cut-off de la classe d’age de référence (performance la plus faible).

A partir de ces résultats, différents groupes ont été distingués sur la base d’une analyse
clinique inférentielle, selon une procédure similaire a celle employée par Vaivre-Douret et al.
(2011b). Dans I’optique de pouvoir apprécier la spécificité des perturbations gestuelles,
I’analyse a différencié les groupes d’enfants TAC/DP présentant également des difficultés
autres que gestuelles. Une démarche d’inclusion progressive a été employée. Une faiblesse des
compétences perceptives visuelles et/ou du traitement visuo-spatial (Groupe « VIS ») a ainsi

été envisagée, a partir d’un échec significatif (p <.05) a ’'un des deux tests Fleches ou Figures
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identiques. Parmi les enfants ne présentant pas le profil précédent, une limitation du
fonctionnement exécutif (Groupe « FE ») a été considérée a partir d’un échec a p < .05 a I’'une
des 3 taches exécutives. Enfin, une limitation du systéme conceptuel (Groupe « CONN ») a été
envisagée des ’apparition d’un échec (cut-off) a I’une des 4 taches proposées (Dénomination
d’objets par la fonction, Appariement fonctionnel PEGV, Connaissances des actions,
Appariement pantomime-objet). Les enfants non classés dans 1’un des 3 groupes VIS, FE et

CONN ont constitue le groupe « Autres ».

Résultats

Le nombre d’enfants constituant chaque groupe ainsi que la fréquence des échecs sur
I’ensemble des mesures apparaissent dans le Tableau 4.

A D’exception du groupe « Autres », des perturbations gestuelles sont observées dans
tous les groupes (VIS, FE, CONN). Un échec aux pantomimes sous consigne verbale est
observeé chez 67% des patients, et plus précisément chez 82% des patients présentant au moins
un échec gestuel (22 patients au total). Le Tableau 5 détaille le nombre d’échecs pour les
différents groupes selon les composantes évaluées et les patients. L’analyse de 1’échantillon
dans sa globalité montre qu’au moins une tache de geste représentationnel (GR) est échouée
par 74% des patients, de GNS par 52%, et de SNS par 63%. L’utilisation réelle d’objets ne
figure pas dans ce tableau car seul un enfant est concerné par un échec a ce niveau (tache

d’utilisation en dispositif avec choix multiple, tel qu’indiqué dans le Tableau 4).
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Tableau 4. Pourcentage de scores déficitaires pour chaque mesure selon les groupes

VIS FE CONN Autres Total
(n=8) (h=6) (h=4) (n=9) (n=27)
n % n % n % n % n %

Epreuves conceptuelles (CONN)

Dénomination d’objets par la fonction 0 0 1 17 2 50 0 0 3 11
Appariement fonctionnel PEGV 2 25 0 0 1 25 0 0 3 11
Connaissancesdesactions 0 0 1 17 1 25 0 0 2 7
Appariement pantomime-objet 0 0 1 17 0 0 0 0 1 4

Gestes représentationnels (GR)
Pantomimes - consigne verbale 7 88 4 67 3 75 4 44 18 67
Pantomimes - consigne visuelle 6 75 2 33 3 75 2 22 13 48

Gestes symboliques expressifs 2 25 3 50 0 0 1 11 6 22

Imitation de postures non significatives (GNS)
Configurations digitales 5 63 3 50 3 75 1 11 12 44
Configurations manuelles 4 50 2 33 2 50 0 O 8 30
Configurations bi-manuelles 4 50 2 33 2 50 1 11 9 33

Séquences de postures non significatives (SNS)
Pianotage digital 7 88 1 17 3 75 3 33 14 52
Séquences motrices manuellessNEPSY 7 88 3 50 1 25 0 0 11 41

Utilisation réelle d’objets
En dispositif - choix multiple 1 13 0 0 0 0 0 0 1 4
Taches séquentielles — choixrestreint 0 0 0 0 0 0 O O 0 O

Compétences constructives (VSC)
Cubes 6 75 0 0 1 25 3 33 10 37
Copie programmée ROF 7 88 3 50 1 25 5 56 16 59

Perception visuelle & visuo-spatiale (VIS)
Fleches 7 8 0 0 0 0 O 0 7 26
Figures identiquesPEGV 4 50 0 0 O O O 0 4 15

Fonctions exécutives (FE)
Indice de planificationROF 2 25 2 3 0 0 0O 0 4 15
Fluidité verbale 1 13 2 33 0 O 11
Effetstroop 3 38 4 67 0 0 0O O 7 26

o
o
w

Efficience intellectuelle & Compréhension
Matrice 5 63 1 17 0 O 33 9 33
Vocabulaire 50 1 17 19
Compréhension de consignes 4 50 0 0 2 50 0 0 6 22

w

SN
o
o
o
o
[¢;]

Groupe TAC/DP + VIS

Un patient (P6) se démarque par une altération du subtest Fléches en 1’absence de tout autre

échec significatif sur I’ensemble des variables proposées dans cette étude. Cing enfants (P1 a
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P5) ont en commun un échec significatif sur Fleches, sur I’ensemble des mesures constructives,
de SNS, de pantomimes, sur I’imitation de configurations digitales (GNS), ainsi que pour au
moins une variable langagiére (Vocabulaire et/ou Compréhension). Parmi ces patients, seuls 2
sont en difficulté sur les Gestes Symboliques (P1 et P5) et/ou sur I’ Appariement Fonctionnel
du PEGV (Pl et 2). L’un d’eux (P1) est en outre le seul a atteindre le critére d’échec pour une
tache d’utilisation (en choix multiple) et présente également un déficit exécutif global. Un
trouble aux deux taches de SNS, pour les pantomimes sous consigne verbale et pour la copie
programmée de la ROF est également mis en évidence chez les 2 patients restants (P7 et P8). Il

s’associe chez ’'un d’eux a une limitation dans 2 des 3 taches exécutives.

Groupe TAC/DP + FE

En majorité, les perturbations exécutives observéees impliquent la tache de Stroop (patients P9
a P12). De fagon générale, I’observation des profils gestuels au sein du groupe « FE » montre
des performances relativement hétérogénes. Néanmoins, un échec dans une tache de SNS est
repéré chez 4 des 6 patients. Deux d’entre eux ont des performances perturbées a 2 taches
exécutives, dont le Stroop. Parmi eux, figure le seul enfant (P9) a présenter une atteinte
significative de 1’Appariement Pantomime-Objet, avec une performance limitée dans les
pantomimes sous consigne verbale alors que les pantomimes sous consigne visuelle et
I’utilisation sont préservées. L’échec au Stroop est associé chez cet enfant a un indice de
planification significativement élevé. L’ autre patient (P10) montre une production gestuelle
globalement altérée, a ’exception du pianotage digital et des taches d’utilisation, avec une
perturbation au subtest Fluidité verbale.

Sur les 2 patients qui ne présentent pas de perturbation significative des SNS, I’un (P11)
se caractérise par I’absence de toute altération significative autre qu’exécutive ; 1’autre (P13)

se distingue comme étant le seul a présenter des difficultées a 2 des 4 taches conceptuelles
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(Dénomination d’Objets et Connaissances des actions). Ce dernier montre également un
fléchissement exécutif restreint a I’indice de planification a la ROF, sans que la copie avec aide
a la structuration (condition « Exécution ») ne soit normalisée. Ce profil s’associe a une
performance déficitaire sur I’ensemble des GR et GNS, en 1’absence d’échec aux épreuves
d’utilisation et aux langagiéres.

I1 est par ailleurs a noter que c¢’est au sein du groupe « FE » que I’on trouve 3 des 4
patients en difficulté pour les Gestes symboliques (P10, P12, P13), pour lesquels par ailleurs
un échec sur les variables langagiéres n’est jamais observé.

Enfin, le patient P14 se distingue par une atteinte élective en Fluidité verbale, qui
s’accompagne d’un échec gestuel restreint au pianotage digital, aux pantomimes sous consigne

verbale ainsi que pour I’imitation de postures digitales.

Groupe TAC/DP + CONN

Quatre patients présentent un échec sur une seule tiche conceptuelle en I’absence de difficultés
perceptives ou exécutives. Aucun échec significatif n’est noté aux taches d’utilisation. Un
patient (P15) commet un nombre significatif d’erreurs de Dénomination d’Objets par la
fonction sans perturbation conjointe de la production de GR. Deux patients sont en difficulté
pour la Dénomination d’objets par la fonction ou I’Appariement Fonctionnel (P16 et P18,
respectivement) et ont en commun un échec dans les deux taches de Pantomimes, ainsi qu’en
Pianotage digital (SNS), en Imitation de configurations digitale et manuelle (GNS), ainsi qu’en
Compréhension de consignes. Enfin, un patient (P17) se démarque par une performance
significativement inférieure pour les Connaissances des actions, associée a une atteinte élective

des deux taches de Pantomimes.
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Tableau 5. Nombre d’échecs au sein des groupes selon les composantes et les patients

Patient Groupe

CONN
(max=4)

GR
(max=3)

GNS
(max=3)

SNS
(max=2)

VSC
(max=2)

VIS
(max=2)

FE Mat. Voc. Comp.

(max=3)

P1
P2
P3
P4
P5
P6
P7
P8

VIS
VIS
VIS
VIS
VIS
VIS
VIS
VIS

2

2

+ + .

+ + 4+ +

+

P9
P10
P11
P12
P13
P14

FE
FE
FE
FE
FE
FE

+ + 4+ + |

P15
P16
P17
P18

CONN
CONN
CONN
CONN

+l+ + + A+ |+ A+ +

+

P19
P20
P21
p22
P23
P24
P25
P26
p27

Autres
Autres
Autres
Autres
Autres
Autres
Autres
Autres
Autres

OO OO OO0 OO|IFRPRFFPFPPONOOORPROOOOOOR K

OFRP NORFRPNOORINDNNOIFPWPEFRPROWRINFPOWMNDNDNDW

OO OO OFRPPFPOONOWNPFPWOOWOIFPFOORFR,R WWNW

O OPFPRPOORFRPFPOOIFPFONPRPIFPOPFRPORFRPREPINDNNMNONMNDNDDNDDN

OCOOFRRFPFPEFEPNNPPROOIOFRPRPFPORFRPOIFPNMNONMNDNDDNDND

OO OO OO0 O 00000 ODOO0COCOO|IFRPRFRPEFPEPENDNDN

+l+ + + |+

+ . +

OCo0oo0o0O0O0OO0ooOoORrRrRLrRLRNNNMNOOROOOW
+ +

+

PR T S T S S S e A S A N A 2

+

+ o+ o+ o+ o+ |

+

Total

30%

74%

52%

63%

67%

30%

33% 33%

19%

22%

CONN : épreuves conceptuelles ; GR : gestes représentationnels ; GNS : imitation de postures non

significatives ; SNS :

séquences de postures non significatives ; VSC :

compétences

constructives ; VIS : perception visuelle & visuo-spatiale ; FE : fonctions exécutives ; Mat. :

taches pouvant étre échouées.

Groupe TAC/DP + Autres

Matrice ; Voc. : Vocabulaire ; Comp. : compréhension de consignes ; max : nombre maximum de

Comme attendu compte-tenu de la procédure employée pour former les groupes, les résultats

pour ces 9 patients suggerent 1’absence de déficit perceptif visuel/visuo-spatial, exécutif ou

conceptuel. Les performances gestuelles (GR, GNS, SNS) sont globalement hétérogenes, avec

3 patients (P20, P24, P27) sans aucun échec et 3 avec une atteinte élective des Pantomimes sous

consigne verbale (P19, P23, P26). Six patients (P19 a P24) souffrent d’une perturbation

constructive, qui concerne notamment la Copie programmée de la Figure de Rey pour 5 d’entre

eux.
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Discussion

La présente étude avait pour objectif de déterminer la nature et la spécificité des perturbations
praxiques observées chez les enfants TAC. Un examen théoriquement guidé a ainsi été propose
afin d’identifier, d’une part, les différents niveaux décrits par les modélisations cognitives de
I’apraxie, et d’autre part, la contribution d’autres fonctions cognitives incriminées par la
littérature sur le TAC et la dyspraxie. Ces questions représentent un enjeu clinique essentiel, en
regard des propositions récentes de classification (Vaivre-Douret, 2014), ainsi que des critéres
du DSM-V qui portent I’attention sur des notions d’acquisition/apprentissage et d’utilisation,
étroitement liées a la définition méme des praxies. L’analyse proposée ici tente de combler les
manques constatés dans 1’étude du geste chez les enfants TAC, avec une méthode d’examen
qui vise a appréhender les différents niveaux décrits par les modeéles du traitement gestuel. Afin
de pouvoir discuter les prédictions théoriques issues de ces modeéles, et en regard de
I’importante hétérogénéité (inter et intra-individuelle) des troubles dans le TAC, une étude de

cas multiples a été conduite.

Praxies et connaissances

La plus importante proportion d’échec gestuel relevée dans notre échantillon d’enfants
TAC concerne les gestes représentationnels. C’est le cas tout particulierement des
pantomimes sous consigne verbale, pour lesquelles des échecs sont observés dans tous les
groupes. La proportion d’échec est nettement moindre lorsque ces mémes gestes sont proposés
sous consigne visuelle. Ces résultats sont conformes a ceux rapportés dans la littérature (Dewey,
1993 ; Dewey & Kaplan, 1992 ; Hill, 1998 ; Zoia et al., 2002). Sur le plan théorique, ce profil
peut interroger une limitation des connaissances sémantiques ou sensori-motrices relatives aux
gestes expérimentés. Les connaissances sémantiques sur les objets et les actions ont été évaluées
ici par le biais de 3 taches. Une perturbation a ce niveau a été observée chez un nombre restreint

de patients (30%), souvent limitée a une épreuve, et sans atteinte perceptive et/ou exécutive
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conjointe pour la moitié¢ d’entre eux (Groupe « CONN »). Parmi ces derniers, un patient (P17)
présente un profil relativement « pur » qui associe une atteinte des connaissances des actions a
un échec électif aux deux taches de pantomimes. Cependant, ce patient ne commet aucune
erreur dans les taches d’utilisation réelle d’objets, qui demandent pourtant de choisir et
d’associer les objets/objets de fagon conventionnelle. Davantage que 1’hypothése d’un
probléme de connaissances propres a 1’usage typique, celle d’un déficit des capacités de
symbolisation mérite d’étre envisagée, telle que suggérée chez 1’enfant par Kaplan (1977). En
effet, contrairement a I’utilisation avec 1’0bjet en main, les pantomimes nécessitent de
sélectionner et représenter les caractéristiques physiques de 1’objet absent utiles a la
reconnaissance du geste par autrui (Baumard et al., 2014). Communiquer I’idée de I’action avec
I’objet pourrait en outre comporter davantage de contraintes temporo-spatiales que les gestes
symboliques expressifs, contribuant a expliquer que ces derniers ne soient pas significativement
échoués chez ce patient, ni chez la majorité de ceux concernés par un échec conceptuel. Dewey
et Kapplan (1992) ont également souligné la présence de troubles praxiques plus sévéres chez
les enfants avec déficits moteurs et limitation du langage réceptif. De fagcon convergente,
I’anamnése de P17 révele des antécédents de troubles du langage oral, bien qu’il ne présente
pas de fléchissement significatif dans la tdche de compréhension de consignes. Cette derniére
tache est perturbée chez les 2 autres patients du groupe « CONN » qui échouent aux
pantomimes, mais également aux taches SNS et GNS. Si elle peut étre contributive, cette
hypothése ne concerne qu’un nombre restreint de patients et ne suffit pas a rendre compte de
I’ensemble des perturbations gestuelles observées.

Observant la production de GR, certains auteurs ont formulé 1’hypothése d’un trouble
relatif aux représentations sensorimotrices d’actions précédemment apprises (qui seraient
stockees en mémoire) (Sinani et al., 2011 ; Zoia et al., 2002), faisant directement écho a I’idée

d” « engrammes gestuels » dans 1’apraxie. Conformément a ’analyse critique proposée par
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Baumard et al. (2014), cette hypothese suggere que les connaissances sensorimotrices relient
des objets spécifiques a des mouvements spécifiques. La présence d’un déficit a ce niveau
devrait donc altérer la réalisation de toute tache d’utilisation usuelle réelle ou mimée. En dépit
de I’atteinte fréquente des pantomimes au sein de la cohorte (dans 67% des cas sous consigne
verbale et 48% sous consigne visuelle), seul un patient (P1) présente un trouble d’utilisation
d’objet. De méme, alors que des difficultés dans la reconnaissance de pantomimes pourraient
étre attendues (Buxbaum, 2001), elles ne concernent ici encore qu’un seul patient (P9), qui a
une performance déficitaire dans les pantomimes sous consigne verbale alors que celles sous
consigne visuelle et I'utilisation sont préservées. Ces deux patients montrent en outre un
fléchissement des fonctions exécutives (inhibition). Nos résultats ne sont donc pas en faveur

d’un défaut des connaissances sensorimotrices chez les enfants TAC.

Praxies, perturbations visuo-perceptives et troubles visuo-spatiaux

Davantage qu’un défaut conceptuel, les perturbations gestuelles observées dans le TAC
pourraient donc relever d’une atteinte du systtme de production, en conformité avec
’observation de déficits non restreints aux pantomimes, mais qui touchent également les GNS
et SNS. Cette hypothése correspond mieux a la définition du TAC, censé affecter les activités
motrices intentionnelles en général (Vaivre-Douret, 2014). A ce niveau, I’existence d’une voie
directe non lexicale (Rothi et al., 1991) a été remise en question par Goldenberg (2001), qui
prévoit que la présence de troubles visuo-spatiaux impacte ’imitation des gestes, et plus
particulierement ceux réalisés sous contrdle visuel direct (postures digitales). Conformément a
cette prédiction, 60% des patients du groupe « VIS » (5 sur 8) échouent I’imitation de
configurations digitales conjointement a un score déficitaire aux subtests Fleches (traitement
visuo-spatial), Cubes, et a la copie programmée de la ROF. En revanche, les résultats ne
montrent globalement pas de dissociation simple avec les configurations manuelles, qui sont

également perturbées chez la majorité de ces patients. A ce niveau, des limitations
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méthodologiques peuvent néanmoins étre soulevées. En effet, I’appariement des GNS aux GR
limite I’opposition stricte des différents types de configurations, dans la mesure ou les
configurations manuelles comprennent des contraintes digitales a minima, et réciproquement.
Le caractére dynamique de certains GNS (a I’inverse de postures statiques) confere en outre
une dimension supplémentaire a I’imitation. Néanmoins, les difficultés de ces enfants
concernent également les SNS et les pantomimes. Un profil similaire est décrit chez deux autres
enfants du groupe « VIS », mais se distingue par I’absence de difficultés marquées dans
I’imitation de postures ainsi que dans les épreuves de vocabulaire et compréhension. A minima,
ces différences tendent a confirmer la non spécificité du profil praxique des premiers, puisque
leurs difficultés gestuelles sont inconstantes. Au-deld, il pourrait étre envisagé que si un défaut
d’analyse visuelle du mode¢le a imiter peut étre compensé par des connaissances topographiques
sur la structure du corps, les troubles visuo-spatiaux peuvent compromettre le feed-back et les
corrections en temps réel du geste (Tsai et al., 2008 ; Wilson & McKenzie, 1998), notamment
lorsque les contraintes dynamiques exercées sont importantes (comme dans les pantomimes et
les SNS). Sur un autre versant, I’intervention de troubles oculomoteurs qui génent I’exploration
visuelle pourrait étre évoquée dans le groupe « VIS », dont les difficultés visuelles concernent
essentiellement le subtest Fleches (qui demande a I’enfant de juger visuellement 1’orientation
des items sur la base d’une exploration visuelle de la page). Langaas, Mon-Williams, Wann,
Pascal, et Thompson (1998) suggerent que les troubles du contrdle oculomoteur pourraient étre
I’expression d’un déficit global de coordination motrice (qui toucherait donc différents
effecteurs), plutdt que la cause des difficultés. Cette hypothese, qui demande a étre verifiée,
entretient néanmoins le débat dans la mesure ou il a été établi chez 1’adulte que les difficultés

motrices liées a I’ataxie optique sont a différencier de I’apraxie (Goldenberg, 2009).
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Praxies et fonctions exécutives

Concernant le contr6le on-line de I’activité motrice, les études postulent également
I’intervention des fonctions exécutives, notamment d’inhibition (Pratt et al., 2014 ; Ruddock et
al., 2014 ; Wilson et al., 2012). En référence aux travaux de Roy (1978), Cermak (1985) propose
I’existence d’une dyspraxie «de planification primaire» caractérisée par une incapacité a
organiser conceptuellement la séquence de mouvements requise, du fait d’un trouble exécutif
non restreint a la sphére motrice et sous-tendu par un dysfonctionnement des régions frontales.
Conformément a la littérature, des perturbations exécutives sont repérées chez certains patients
de notre étude et concernent le plus souvent un défaut d’inhibition au Stroop. Si la majorité
(67%) des enfants du groupe « FE » présente bien un échec significatif a une tache de SNS, les
profils gestuels restent cependant trés hétérogenes. Ces résultats invitent a considérer que
’association entre un dysfonctionnement exécutif et des difficultés dans I’exécution gestuelle
ne constitue pas un profil spécifique de TAC, de fagon cohérente avec la proposition de Vaivre-
Douret et al. (2011a). A I’inverse, le caractére dysexécutif du profil de I’'un des patients du
groupe « FE » (P13) pourrait étre questionné. En effet, le critére d’échec concerne uniquement
I’indice de planification obtenu a la ROF, dont la production ne se normalise pas par ailleurs en
dépit de I’aide apportée par la procédure. Les difficultés gestuelles de ce patient se distinguent
de celles du reste du groupe, avec une altération de deux taches conceptuelles et de I’ensemble

des GR et GNR, tandis que les SNS ne sont pas significativement échouées.

Quels arguments pour un trouble specifique des praxies dans le TAC ?

Sur la totalité des patients de 1’étude, seuls 9 (33%) ne présentent aucun échec aux taches
perceptives, exécutives ou conceptuelles. L’absence de difficulté gestuelle significative est
constatée chez 3 d’entre eux (P20, P24, P27). Si I’on se réfere aux criteres de sous-types
proposes par Vaivre-Douret et al. (2011b), il est possible d’envisager une « dyspraxie visuo-

spatiale/visuo-constructive » chez 6 patients (P19 a P24). Plus spécifiqguement, alors que la
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composante visuo-spatiale (dite visuo-spatiale-motrice par les auteurs, objectivée en copie de
figures) est présente pour les 5, la composante constructive (capacités d’assemblage 3D) ne
concerne que 2 d’entre eux (P19 et P20). Ces profils traduisent pour les auteurs I’intervention
d’un déficit d’ « intégration visuo-spatiale motrice » (p. 452) au niveau de la programmation
du mouvement, se traduisant par des perturbations spatio-temporelles du geste. De facon
surprenante, le geste dans ce groupe de patients n’est pas systématiquement altéré et lorsque
des difficultés sont constatées, elles paraissent fortement hétérogénes dans leur expression. Le
méme constat est réalisé dans 1’étude de Vaivre-Douret et al. (2011a, 2011b), bien que quelques
particularités de méthode caractérisent notre étude (une seule tache par composante, critére de
déficit plus strict qu’une déviation standard). La nature purement praxique des taches de copies
de figures et d’assemblage est donc discutable, Rosblad (2011) suggérant qu’elles ne sont pas
a méme de permettre de statuer sur la capacité de 1’enfant a utiliser I’information visuelle dans
le contrdle de I’action (e.g. dirigée vers les objets). Si I’existence de perturbations oculomotrices
est soulignée par Vaivre-Douret et al. (2011a), elles rappellent la perturbation des
transformations visuo-motrices constatée dans 1’ataxie optique (Jax et al., 2010), donc non

apraxique.

Limites

La difficulté a objectiver des troubles gestuels « purs » dans la présente étude pose bien
sir la question de limites d’ordre méthodologique et/ou statistique. D’une part, les critéres de
déficits sont probablement plus stricts (t de Student spécifique avec seuil a p <.05 ; cut-off) que
la limite d’une déviation standard souvent utilisée. D’autre part, un biais de recrutement peut
étre envisagé. En effet, la majorité des enfants ont été inclus a distance du diagnostic. Il est donc
possible que les difficultés aient évolué, en I’occurrence régressé en lien avec les bénéfices des
prises en charge et/ou, de facon spontanée, en lien avec la compensation de délai de maturation
souvent évoquée dans le TAC (Hill et al., 1998 ; Zoia et al., 2002). L’éventualité d’un biais di
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aux motifs méme de consultation est également a prendre en compte. En effet, les plaintes
scolaires concernent le plus souvent le graphisme, qui constitue une activité motrice sensible a
de nombreux facteurs, dont les capacités perceptives (Rosenblum & Livneh-Zirinski, 2008) et
exécutives (Rosenblum, 2013). La méme réflexion pourrait étre opérée quant a la notion de
maladresse. 1l est donc envisageable que le critére d’interférence en vie quotidienne associé au

diagnostic de TAC (critére B) favorise I’inclusion de déficits non spécifiquement gestuels.

Conclusion

Les résultats de notre étude soulignent I’hétérogénéité des profils du TAC
communément admise au sein de la littérature, et donc la nécessité de proposer des analyses qui
prennent en compte les variabilités individuelles. A partir des prédictions théoriques issues des
modeles cognitifs de I’apraxie et des hypothéses formulées chez 1’enfant, I’analyse de cas
multiples objective des difficultés intervenant majoritairement « dans » la production du geste,
sans pour autant distinguer de profils « purs » de trouble « de » production. En effet, les troubles
gestuels observés apparaissent inconstants d’une épreuve a 1’autre, et sont associés chez de
nombreux patients a d’autres déficits cognitifs (perceptifs, compréhension, exécutif), a I’instar
de ce qu’ont montré les études antérieures. Si I’observation concomitante de ces déficits ne
traduit pas nécessairement un lien de causalité directe (Wilson & McKenzie, 1998), leur
présence dans un profil individuel questionne le caractere spécifique des troubles praxiques en
regard des demandes imposées par les taches échouées.

Dans la mesure ou I’hypothése d’un trouble des connaissances sensori-motrices n’est
pas confortée par les profils décrits, et ou les pantomimes apparaissent perturbées de fagon non
spécifique au sein des différents groupes, 1’utilit¢ de ces tdches peut étre remise en cause.
L’imitation de gestes non significatifs semble donc plus utile a I’étude de la production gestuelle
sans objet. En revanche, la quasi absence de troubles d’utilisation réelle dans notre échantillon

d’enfants diagnostiqués DP et/ou TAC pose question. Concernant les aspects de « production »,
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il est & noter que les systémes de cotation utilisés dans cette étude se sont centrés sur 1’usage, et
non sur la qualité de la manipulation motrice a proprement parler. D’autre part, la réduction
observée des difficultés en présence de I’objet suppose que I’utilisation fait appel a d’autres
processus (i.e. que les connaissances, les fonctions exécutives, les habiletés motrices), ignorés
par les méthodes d’évaluation actuelles, et qui seraient fonctionnels chez les enfants TAC. Le
corollaire étant qu’il est nécessaire de proposer des conditions d’examen qui permettent

d’identifier les enfants chez lesquels ces processus seraient perturbés.
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DISCUSSION GENERALE

« Entre une pratique sans téte et une théorie sans jambes, il n'y aura jamais a choisir.»

Régis Debray

RAPPEL DE LA DEMARCHE ET SYNTHESE DES RESULTATS

L’objectif principal de la recherche que nous avons menée était de contribuer a la
compréhension du développement atypique des praxies chez I’enfant. Nous avons plus
précisément cherché a dégager quels arguments scientifiques permettent de soutenir
I’hypothése d’un trouble spécifique du développement praxique chez I’enfant. Afin d’y
répondre, notre thése a été articulée autour d’articles que nous avons successivement rédigés
dans une perspective de complémentarité. 1l nous semble donc important de rappeler

globalement notre démarche ainsi que nos principaux résultats.

Dans un premier temps, nous avons réalisé avec les Articles I (Costini et al., 2013) et |1
(Costini et al., 2014) un état des lieux des connaissances portant sur la dyspraxie et le Trouble
de I’ Acquisition de la Coordination (TAC), qui met en exergue la question critique de I’origine
et de la nature spécifique des troubles. Nous avons ainsi montré que la compréhension des
troubles spécifiques de la Dyspraxie ou du TAC demeure limitée par de nombreuses impasses
conceptuelles, théoriques et méthodologiques. Ces derniéres ont été mises au jour tant dans la
définition méme des concepts de praxie et de coordination motrice, que dans 1’analyse théorique
des déficits reliés. En I’absence de modélisation spécifique a I’enfant, nous avons souligné que
les connaissances concernant les troubles du développement praxique ont été élaborées

essentiellement sur une transposition des modéles théoriques « adulte » sans se donner les
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moyens scientifiques d’en appréhender la pertinence.

Dans ce contexte, nous avons relevé 1’absence d’outil clinique normé chez 1’enfant, qui
permette une évaluation des praxies qui soit véritablement guidée par une analyse théorique de
I’architecture fonctionnelle praxique. Nos travaux expérimentauX et cliniques ont donc pris le
parti de s’appuyer sur les modélisations cognitives du fonctionnement gestuel développées a
partir de I’é¢tude de 1’apraxie (Rothi et al., 1991 ; Roy & Square, 1985) pour construire un
protocole d’examen des perturbations gestuelles chez 1’enfant. Nous avons en outre inclus
I’évaluation d’autres compétences cognitives dont nous avons souligné qu’elles étaient
incriminées dans la description des troubles caractéristiques de la dyspraxie et du TAC : les
capacités visuo-perceptives, le traitement visuo-spatial, la compréhension orale et les fonctions
exécutives (planification, flexibilité, inhibition). Les performances des enfants diagnostiqués
dyspraxiques ou TAC ont été décrites en fonction des réussites ou echecs aux différentes
épreuves, par comparaison a un échantillon d’enfants au développement typique. En accord
avec les préconisations internationales (Blank et al., 2012), nos analyses n’ont pas différencié
les diagnostics de dyspraxie ou de TAC (et utilisent donc le terme TAC comme une étiquette

globalisante).

Avec I’étude publiée dans 1’ Article III (Costini et al., soumis au jour de la soutenance),
nous avons confirmé I’existence de troubles significatifs « dans » la production gestuelle au
sein du groupe de 30 patients, troubles qui concernent et les gestes représentationnels transitifs
(pantomimes) et I’imitation de postures non significatives. Si nos résultats ont permis d’écarter
I’hypothése d’un déficit conceptuel dans cette population, nos analyses ont montré que des
perturbations du traitement visuo-spatial participaient a la symptomatologie. Cependant, cette
étude basée sur I’analyse statistique des effets de groupe ne nous a pas permis de renseigner
dans quelle mesure la production gestuelle peut étre altérée chez les enfants TAC sans autre
perturbation cognitive associée. Nous avons en outre souligné la faible valeur heuristique des
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taches de pantomimes, motivant a notre sens la nécessité d’évaluer également les capacités
d’utilisation réelle des objets chez les enfants. En regard de ces commentaires, et afin de
permettre une discussion des prédictions issues des modéeles, 1’Article IV (Costini et al., en
préparation) présente une étude de cas multiples. L’analyse des profils individuels confirme
I’hétérogénéité des profils du TAC, qui font majoritairement intervenir des déficits non

restreints a la sphére gestuelle (perception, compréhension, processus exécutifs).

Au terme de cette synthése, nous n’allons pas revenir plus en détail sur les analyses
(données et discussion) proposées dans chaque article. Dans le cadre de cette discussion
générale, nous proposons plutdt de nous appuyer sur nos travaux pour déconstruire la
conception des troubles spécifiques du développement praxique, au profit d’une analyse qui ne

confonde pas un trouble « du » geste avec tout déficit se manifestant « dans » le geste.

PRAXIES ET CONNAISSANCES : LES LIENS AVEC LE LANGAGE ET LA CULTURE

La littérature portant sur les troubles du développement des praxies chez ’enfant traite
souvent la notion d’apprentissage (Bo & Lee, 2013 ; Vaivre-Douret et al., 2013) ; une
opposition est alors opérée avec les acquisitions liées au simple produit de la maturation des
systtmes moteurs (Dewey, 1995). Si de nombreux processus interviennent dans
I’apprentissage, nous avons remarqué que les praxies sont appréhendees dans la littérature

davantage en relation avec la question de « ce qui est appris ».

Lussier et Flessas (2009) notent qu’il n’y aurait pas de « stade différencié dans
I’acquisition des gestes appris et [que] ceux-ci paraissent tributaires de la culture dans laquelle
ils s’incarnent » (p. 260). Nous avons exploré cet aspect en lien avec la question de « I’usage »,
c’est-a-dire les connaissances sémantiques sur 1’utilisation prototypique des objets, leur
fonction (pour quoi faire, dans quel contexte, et avec quel autre objet ils s’utilisent

habituellement). Les connaissances sémantiques sur les actions, telles que décrites par le
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modele de Roy et Square (1985) ont également éte évaluées. Nos résultats n’ont pas objectivé
de déficit a ce niveau dans le groupe des enfants TAC. Lorsque des performances déficitaires
(en regard des normes établies par nos échantillons d’enfants au développement typique) ont
été relevées dans les analyses de profils, les enfants concernés n’étaient pas en difficulté pour
démontrer réellement 1’usage des objets (a I’exception de I’enfant P1, qui présentait par ailleurs
un trouble dans les taches perceptives, langagieres et exécutives). En outre, les perturbations
gestuelles observées chez ces patients étaient variables, et le plus souvent non restreintes aux
gestes représentationnels. Ceci remet donc en question le caractere spécifique des troubles
gestuels. L’observation de difficultés de compréhension verbale chez certains patients nous a
permis d’envisager que la présence de perturbations conceptuelles chez I’enfant ne concernait
pas la constitution d’un « stock » de connaissances sémantiques sur 1’usage typique des objets,
mais qu’il pourrait plutdt exister un lien avec le développement du langage. Cependant, ce lien
entre geste et langage souléve encore de nombreuses questions dans la littérature et plusieurs
hypotheses ont été explorées. En lien avec les modeles de 1’apraxie développés par analogies a
ceux du traitement du langage écrit (Cubelli, Marchetti, Boscolo, & Della Sala, 2000), Dewaele,
Bartolo, Macchi, et Cautillon (sous presse) suggérent que les capacités praxiques gestuelles
sont une condition nécessaire, bien que non suffisante, au développement du langage et
notamment des capacités de lecture. Nos résultats peuvent difficilement étre intégrés dans cette
hypothese, puisque les perturbations gestuelles sont inconstantes. L’importance du geste dans
le développement du langage oral et la communication sociale a été soulignée par de nombreux
auteurs (pour revue Iverson & Goldin-Meadow, 2005). Dewey (1995) cite les travaux de
Kaplan (1977) et suggére qu’un déficit dans la pensée abstraite symbolique est susceptible de
retentir a la fois sur le développement du langage et du geste. Le développement du geste, et du
langage, se fait en lien étroit avec I’environnement social dans lequel il s’inscrit. Il nous parait

donc important d’explorer les liens existant entre geste et cognition sociale au sens large. Dans
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cette perspective, nous notons que de nombreuses études s’intéressent a la question du geste
dans les troubles du spectre autistique. Les mécanismes impliqués dans 1’imitation sont plus
particulierement discutés dans les études portant sur ces populations (Vanvuchelen, Van
Schuerbeeck, Roeyers, & De Weerdt, 2012), pour lesquels diverses hypotheses sont formulées,
dont notamment 1’hypothése d’un déficit lié a un fonctionnement anormal des neurones miroirs
(Ham et al., 2011). Il pourrait ainsi étre pertinent d’analyser le profil de I’un des patients que
nous avions exclu a posteriori de nos analyses, en raison du diagnostic de Troubles

Envahissants du développement que notre examen avait conduit a envisager.

Certains auteurs ont argumenté 1’existence d’un trouble relatif aux représentations
sensorimotrices d’actions précédemment apprises dans le TAC (Sinani et al., 2011 ; Zoia et al.,
2002). Nous avons souligné que cette hypothése, bien que souvent non explicite, explique le
recours a une méthode d’examen centrée sur les gestes représentationnels (supposés connus,
familiers) dans les recherches sur le TAC (Sinani et al., 2011). Dans la méme perspective, nous
trouvons dans la littérature 1’idée que le développement praxique se traduit par une
augmentation du répertoire des gestes disponibles avec 1’dge (Lussier & Flessas, 2009). Ce
postulat évoque directement 1’hypothése des « engrammes gestuels » développée dans le cadre
de I’apraxie. Comme 1’ont avancé Baumard, Osiurak, Lesourd, et Le Gall (2014) dans leur
analyse critique, cette hypothese suggere que les connaissances sensorimotrices relient des
objets spécifiques a des mouvements spécifiques, donc la présence d’un déficit a ce niveau
devrait altérer la réalisation de toute tache d’utilisation usuelle réelle ou mimée. Nos résultats
ne nous permettent pas d’argumenter en faveur de I’hypotheése d’une perturbation des
engrammes gestuels chez ’enfant TAC. En effet, si les pantomimes sont souvent perturbées
chez les enfants TAC, nous n’avons mis en évidence de déficit ni pour I’appariement
pantomimes-objets, ni pour I’utilisation réelle d’objets. Le Gall et al. (2012) remarquent que si

certains auteurs proposent que 1’utilisation pourrait étre facilitée par une analyse des propriétés
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physiques des objets (et donc expliquer qu’une perturbation des engrammes puisse étre mise en
cause en ’absence de difficultés significatives dans 1’utilisation effective), il est possible
d’interroger 1’intérét de stocker des représentations sensori-motrices qui ne seraient pas
essentielles a 1’utilisation réelle (donc aux activités du quotidien), mais qui seraient surtout

utiles pour les pantomimes.

La question de I’apprentissage moteur a également été explorée au travers de I’hypothese
d’un trouble de la mémoire procédurale chez I’enfant TAC. De fagon cohérente avec I’étude de
Wilson, Maruff, et Lum (2003), Gheysen, Van Waelvelde, et Fias (2011) suggérent que le
probléme des TAC ne concerne pas tant le fait d’apprendre de nouvelles séquences motrices
que les processus mis en jeu au moment de I’apprentissage. Ces auteurs situent ainsi le probléme
dans les étapes de planification dynamique de 1’activité motrice. Il nous semble donc que la
question des troubles spécifiques du développement gestuel doit étre formulée en rapport avec

les processus de production dynamique du geste.

Nos résultats montrent que les enfants TAC se caractérisent par des troubles « dans » la
production du geste, que nous avons discutés dans nos articles en référence au systeme de
production postulé par les modéles de I’apraxie. Ces troubles interviennent donc dans le
contexte dynamique de 1’action. Cependant, I’analyse des profils nous a permis d’aller au-dela
des analyses de groupes, en relevant que trés peu d’enfants TAC étaient concernés par une
altération constante de la production gestuelle. Or, selon Le Gall et al. (2012), le trouble doit
étre considéré « avant toute chose comme la manifestation d’un déficit qui se retrouve de fagon
cohérente et constante dans plusieurs épreuves » (p. 184). Les résultats obtenus ne nous
permettent donc pas d’argumenter 1’hypothése d’un déficit spécifique du geste comme
caractéristique des enfants TAC, remettant en question la définition méme de ces entités

cliniques. De fagon coheérente, nous avons observe des difficultés gestuelles en présence
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d’autres perturbations cognitives dans notre groupe de patients.

PRAXIES ET FONCTIONS EXECUTIVES

La littérature souligne 1’existence de perturbations des fonctions exécutives dans le TAC
(Pratt et al., 2014 ; Toussaint-Thorin et al., 2013 ; Wilson et al., 2012). Dans I’ Article III, nous
avons mis en évidence une performance significativement inférieure du groupe TAC par rapport
au groupe d’enfants au développement typique dans la tdche de Fluidité verbale. La taille de
I’effet était cependant moins grande que celle constatée a I’issue des analyses des performances
gestuelles. De fagon cohérente, nos études de profils (Article IV) ont permis de constater qu’un
fléchissement des fonctions exécutives ne concernait que certains patients de notre cohorte. Si
nous avons observé un échec significatif a une tache de séquences motrices chez la majorité
des enfants du groupe « fonctions exécutives » (FE ; 67%), les profils gestuels étaient trés
hétérogénes. Cela est conforme avec la conception des fonctions exécutives, considérées
comme des fonctions transversales, dont nous pensons que la perturbation devrait retentir sur
le geste de facons différentes d’un enfant a I’autre sous le jeu des compensations. Ainsi,
contrairement aux propositions de Feige et al. (2011), ou a I’idée de dyspraxie de planification
primaire, décrite par Cermak (1985), nous ne pensons pas qu’une symptomatologie
dysexécutive associée a des perturbations gestuelles inconstantes puisse constituer un profil
specifique de déficit praxique. En revanche, I’analyse des troubles gestuels chez 1’enfant doit
tenir compte de I’implication des fonctions exécutives dans 1’organisation temporelle de
I’activité motrice (notamment dans les activités quotidiennes, qui demandent d’organiser la
réalisation de plusieurs taches, tel que suggéré par Osiurak, 2014). En outre, la littérature rend
compte d’une fréquente comorbidité entre TAC et TDAH, qui sont congus comme deux
pathologies pouvant exister séparément (Blank et al., 2012). Il pourrait donc étre intéressant

d’interroger la pertinence de cette notion de « comorbidité », en comparant les résultats de nos

COSTINI Orianne | Thése de doctorat

, ®S
Développement atypique des praxies chez I'enfant © C 176



DISCUSSION GENERALE

patients selon qu’ils rencontrent ou non les criteéres du TDAH. D’une part, nous pourrions
rechercher si les enfants pour lesquels nous avons identifié un profil « FE » sont également
ceux pour lesquels les criteres du TDAH sont repérés. En regard de 1’étude de Roy et al. (2010)
sur la NF1, il n’est en effet pas évident qu’un profil dysexécutif soit 1i¢ au TDAH. D’autre part,
il s’agirait ici encore d’examiner dans quelle mesure les troubles gestuels seraient constants

chez les enfants qui auraient été diagnostiqués TAC avec TDAH.

Du point de vue développemental, Ruddock et al. (2014) suggerent que le développement
des fonctions exécutives peut contraindre la flexibilité du systéme de contréle on-line de
I’action. Nous avions remarqué dans notre étude de profils qu’un patient du groupe « FE » (P10)
présentait une perturbation au Stroop et en Fluidité verbale, qui s’associait a une atteinte
gestuelle relativement générale (gestes représentationnels, imitation de postures non
significatives, séquences motrices manuelles, mais sans échec significatif au pianotage). La
symptomatologie de ce patient peut évoquer I’hypothése formulée par Vaivre-Douret et al.
(20114, 2011b) pour le groupe de « dyspraxie mixte ». L’auteur propose qu’un trouble de
I’exécution motrice puisse s’associer a une perturbation des fonctions exécutives dans le
contexte d’un dysfonctionnement cérébral d’origine frontale (impliquant des réseaux corticaux
et sous-corticaux), avec la présence de signes neuromoteurs discrets (Syncinésies,

dysdiadococinésies) évocateurs de perturbations de la voie pyramidale.

LES LIENS PERCEPTION-ACTION ET LA QUESTION DU CORPS

La littérature postule I’existence de perturbations visuo-perceptives et du traitement
visuo-spatial dans I’étiologie du TAC. Nous avions proposé¢ une revue critique de cette question
dans I’ Article II. Une symptomatologie visuo-spatiale a été mise en évidence dans notre groupe
d’enfants TAC (Article III), et nous a permis de caractériser les profils de certains de nos

patients (Groupe « VIS » dans I’ Article IT). Comme nous 1’avons discuté dans nos études, un
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déficit visuo-perceptif et/ou du traitement visuo-spatial peut perturber la production de gestes
sous controle visuel direct, et plus particuliecrement I’imitation de postures digitales
(Goldenberg, 2001 ; Vanvuchelen, Roeyers, & De Weerdt, 2011). Le méme constat peut étre
fait concernant les taches de reproduction de patterns géométriques, dans lesquelles les
difficultés seraient davantage sous-tendues selon Résblad (2011) par un dysfonctionnement de
la voie visuelle occipito-temporale (dite voie ventrale) dévolue a 1’identification.
Paradoxalement, ces taches sont fréeqguemment utilisées pour le diagnostic de dyspraxie visuo-
spatiale (Vaivre-Douret et al., 2011b). Nos études de profils nous ont permis de confirmer la
nature non spécifiquement gestuelle des taches de copie de figure et d’assemblage. En effet, la
production gestuelle était altérée de fagcon non systématique et inconstante chez les enfants pour
lesquels nous avons pu identifier une dyspraxie « visuo-spatiale/visuo-constructive » si 1’on se
référait aux criteres de sous-types proposés par Vaivre-Douret et al. (2011b). Nous notons a ce
propos que ce dernier diagnostic est tres fréquemment retrouve dans les dossiers médicaux des
enfants constituant notre échantillon, et a donc pu contribuer aux profils observés. Cependant,
dans les conditions que nous venons d’exposer, nous pensons que la nature spécifique du
trouble peut étre remise en question. Dans cette perspective de diagnostic différentiel, Chokron,
Cavezian, et Gaudry (2014) soulignent que si des troubles neurovisuels (par exemple les
altérations du champ visuel ou du controle de I’orientation du regard) sont susceptibles d’altérer

la performance gestuelle, ils sont aujourd’hui largement sous-évalués.

Nos analyses de groupe (Article 111) incitent néanmoins a considérer que les difficultés
perceptives ne suffisent pas a expliquer toutes les perturbations gestuelles observees chez les
enfants TAC. En effet, ’infériorité¢ des performances du groupe TAC par rapport a celles du
groupe contrdle était présente pour les pantomimes méme lorsque 1’effet du traitement visuo-
spatial était statistiquement contrélé. Ce déficit n’était pas expliqué par une atteinte des

connaissances sémantiques ou sensori-motrices. Nous avons également objectivé que seuls
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certains enfants du groupe « VIS » présentaient une atteinte relativement globale de la
production gestuelle (pouvant épargner certaines taches de fagon élective). Puisque les
difficultés sont observées dans le contexte dynamique de la production gestuelle, nous nous
sommes intéressés a la question des liens étroits existant entre perception et action, qui avaient
notamment été suggérés par Piaget (1960) dans un article dédié¢ aux praxies chez I’enfant. Nous
avons ainsi envisagé I’hypothése d’un déficit du modéle interne du mouvement récemment
formulée dans la littérature sur le TAC, en rapport avec les données issues de 1’approche des
neurosciences cognitives (pour une revue, voir Adams et al., 2014). En référence aux travaux
de Wolpert, Ghahramani, et Flanagan (2001), le réle des transformations visuo-motrices dans
la planification de I’action peut étre envisagé a travers I’hypothése de I’ « inverse model », qui
supporterait la génération de la commande motrice permettant d’atteindre 1’état désiré du
systeme (par exemple, atteindre une cible). Néanmoins, I’hypothése formulée par Wilson et al.
(2012) dans le cadre du TAC concerne davantage un déficit du contrdle prédictif de 1’action
(« forward model », décrit par Wolpert et al., 2001). Ce déficit se caractérise selon ces auteurs
par une atteinte de la capacité des enfants TAC a générer ou utiliser des estimations prédictives
de la position du corps au cours de I’action (donc les conséquences sensorielles de cette action),
dans la cadre de la planification (donc avant méme que le feed-back sensoriel soit disponible)
et de la correction en temps réel des actions. Une revue des taches ayant permis d’explorer cette
hypothése est proposée par Adams, Lust, Wilson, et Steenbergen (2014), parmi lesquelles nous
pouvons citer les taches d’atteinte et de saisie manuelles (souvent proposées dans diverses
conditions manipulant I’information visuelle). La littérature suggere que ce déficit pourrait étre
impliqué dans la survenue de difficultés de contrdle des actions manuelles, mais également pour
les mouvements oculaires (Adams et al., 2014). Il est donc possible d’envisager que le trouble
au subtest Fleches, observé dans nos analyses de groupe ainsi qu’au niveau des profils de

certains patients, ne signe pas un trouble perceptif primaire, mais s’intégre plutét dans un déficit
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global du contrdle prédictif de 1’action. 11 est enfin a noter que I"’hypothése d’un tel déficit a par
ailleurs ét¢ mise en relation avec la notion d’imagerie motrice chez I’enfant (Gabbard, 2009),

capacité qui serait sollicitée dans les taches de pantomimes (Osiurak, Jarry, & Le Gall, 2010).

Si nous ne pouvons discuter de facon plus approfondie I’hypothése d’un déficit du
contrdle prédictif de ’action en I’état de nos données, nous pensons cette perspective
intéressante car elle envisage 1’action en rapport avec des processus de codage dynamique dans
un référentiel égocentrique. Dit autrement, c’est la question du corps qui serait au centre du
probleme. Ayres (1979) envisageait déja cela dans ses réflexions sur les troubles d’intégration
sensorielle. Elle décrivait alors 1’enfant dyspraxique comme un enfant en difficulté pour
percevoir ce que son corps lui permet de faire, notamment pour répondre aux possibilités et aux
demandes de ’environnement. Nous y voyons un lien avec le concept d’affordance tel que
développé par Osiurak et al. (2010), plus particulierement dans le contexte des actions avec les
objets. Ces auteurs précisent que si le concept d’affordance offre un cadre de compréhension
aux relations existant entre le corps et I’environnement, il ne permet pas d’expliquer les
spécificités de 1’utilisation humaine des objets. D’ailleurs, quasiment aucun de nos patients
TAC n’était significativement en échec pour démontrer 1’utilisation réelle des objets familiers.
Ce résultat est compatible avec 1’idée selon laquelle 1’utilisation d’objet fait appel a d’autres
processus (i.e. que les connaissances, les fonctions exécutives, les habiletés motrices), qui ne
sont pas specifiquement évalués par les méthodes d’évaluation actuelles, et qui seraient
fonctionnels chez les enfants TAC. Le repérage des enfants touchés par un déficit de ces

processus est ainsi probablement peu autorisé par le diagnostic de TAC.

RETOUR SUR LES LIMITES DE L’EXAMEN ET OUVERTURES

Les résultats de notre recherche n’ont pas permis de caractériser clairement un trouble

specifique du geste chez les enfants TAC. Nous avons pourtant mis en ceuvre une méthode
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d’examen cohérente avec la fagon dont le concept de praxie est actuellement défini chez
I’enfant. Ainsi, en regard des arguments développés dans notre discussion, nous proposons de
considérer qu’en situant le probléme des enfants TAC (ou dyspraxiques) dans le geste au sens
de la « performance objective » (Le Gall, 1998 ; p. 64), la question des praxies chez 1’enfant a
probablement été mal posée. Aprés tout, comme 1’a formulé Le Gall (1998) : « les gestes (...)

ne seraient finalement que le prétexte clinique a faire le trouble s’exprimer » (p. 50).

Puisque les conditions de I’examen sont créées par le clinicien pour interroger le trouble
en référence a des hypotheses théoriques, changer la question (et donc la théorie) demande

également de changer la méthode.

Dans le contexte développemental, les limites de la référence a une conception théorique
modulaire du systeme cognitif ont été soulignées par certains auteurs. D’Souza et Kamiloff-
Smith (2011) rappellent que le développemental cognitif se caractérise par la mise en place
dynamique et graduelle de différents systémes en interaction. Ces auteurs suggerent ainsi que
I’absence de score déviant dans des mesures comportementales ne signifie pas pour autant que
les processus cognitifs ou neuronaux sous-jacents fonctionnent normalement. Valdois (2001)
souligne la difficulté a objectiver les critéres permettant de distinguer un trouble primaire
survenant dans le développement d’une fonction (venant perturber 1’organisation méme de la
fonction), des retentissements secondaires de ce trouble sur le développement d’autres
fonctions, et d’un simple retard d’acquisition. Les spécificités de I’étude des pathologies
survenant dans la dynamique déeveloppementale du systeme cognitif compliquent 1’analyse des
relations de causalité entre les processus, et rendraient la notion de comorbidités peu pertinente
(Kaplan, Crawford, Cantell, Kooistra, & Dewey, 2006). Cette réflexion nous semble d’autant

plus essentielle & mener que nous constatons que la prochaine conférence internationale sur le
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TAC (DCD-XI), qui aura lieu en juillet 2015 a Toulouse?, a pour théme principal : « Trouble
de I’ Acquisition de la Coordination et autres troubles neurodéveloppementaux : un focus sur la

comorbidité ».

Ainsi, nous pouvons remarquer que 1’'une des principales limites de notre méthode
d’examen est qu’elle se fonde sur une analyse de la performance a partir d’un attendu, qui
détermine I’exactitude de la réponse. Un premier probléme est de délimiter ce a quoi on s’attend
(et donc ce a quoi on ne s’attend pas), ce qui est encore plus compliqué chez I’enfant puisque
le développement contribue a 1’évolution des réponses. Cette fagon de procéder suppose de fait
que I’enfant s’approprie bien la question qui lui est posée par la tache proposée. Il nous semble
¢galement problématique de considérer qu’il y a un lien direct entre le symptome et le trouble.
En effet, le symptdme peut constituer le résultat des compensations spontanément mises en
ceuvre par I’enfant, voire méme des compensations étayées par des tiers au cours de son
développement. Nous n’avons pas exploité¢ dans le cadre de cette thése les données relevées
concernant le temps mis par les enfants pour compléter les taches d’utilisation, ni I’analyse
catégorielle des erreurs. L’exploitation des données de temps permettrait de pister la mise en
place de compensations, si I’enfant se montre anormalement lent, mais également s’il est plus
rapide. La question de 1’analyse catégorielle des erreurs est en revanche plus complexe, et ce
d’autant plus que, comme le montrent les travaux de Kaplan (1977, cité par Steinman et al.,
2010) ou de Dewey (1993), les erreurs classiqguement considérées chez 1’enfant comme
constituant une symptomatologie dyspraxique sont retrouvées au cours du développement
normal de I’enfant (notamment les erreurs corps pour action ainsi que les erreurs de
configurations internes et externes). Il n’est donc peut-&tre pas étonnant que le recours a des

analyses centrées sur les scores d’exactitude ou les patterns d’erreurs (quantifiés selon le type

4 Renseignements et détails disponibles a I'adresse suivante : http://ic-dcd.org/
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d’erreurs) pour argumenter le déficit praxique chez les enfants TAC ait conduit certains auteurs
a conclure a I’existence d’un délai de maturation plutdt que d’une pathologie spécifique (Hill,
1998). Si une analyse strictement catégorielle des erreurs offre des possibilités d’interprétations
limitées, il serait en revanche intéressant d’observer les comportements, les stratégies
employées par les patients pour répondre aux taches proposees. Nous pensons par exemple aux
procédures exploratoires dont le role dans le développement des activités manuelles a été
particulierement souligné dans 1’étude du nouveau-né (Molina & Jouen, 2004) et du jeune

enfant (Klatzky, Lederman, & Mankinen, 2005).

Nous avons esquissé I’hypothése que les troubles spécifiques caractéristiques des enfants
TAC pouvaient étre liés a la question du corps et au concept d’affordance. Il pourrait donc étre
intéressant de proposer dans ce cadre interprétatif une relecture des études qui se sont
intéressées a la question des actions dirigées vers les objets (atteinte et saisie, état de confort
terminal, jugement d’atteignabilité) dans le champ du TAC. Si Ayres (1979) a tenté¢ de mettre
en relation les praxies avec la dimension spécifique de I’humain, nous avons souligné que
I’examen des praxies tel qu’il a cours actuellement chez 1’enfant ne permet pas de
I’appréhender. En revanche, les travaux menés dans le contexte du développement normal sur
I’innovation dans 1’utilisation d’outils (Beck, Apperly, Chappell, Guthrie, & Cutting, 2011 ;
Cutting, Apperly, & Beck, 2011) posent a notre sens les premiers jalons de cette réflexion, qu’il
serait intéressant d’appliquer a 1’étude du développement atypique. Cette perspective fait

actuellement I’objet d’un projet de recherche au sein de notre laboratoire.
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« La vraie connaissance est de connaitre I'étendue de son ignorance. » Confucius

Lorsque j’ai commencé ce travail de thése, je ne mesurais pas pleinement ni I’ampleur de
la question de I’existence de troubles spécifiques du développement praxique, ni les
conséquences qu’il y avait a la poser. Au terme de la discussion générale proposee, les

contributions de ce travail sont a repérer a plusieurs niveaux complémentaires.

Au niveau théorique, nous avons montré que 1’approche encore utilisée aujourd’hui pour
identifier et caractériser les troubles praxiques chez I’enfant ne permet pas de répondre a la
notion de spécificité. Nous avons ainsi souligné 1’importance de faire évoluer le référentiel

théorique, tout en tenant compte des particularités du contexte développemental.

Au niveau clinique, nous avons souligné que les diagnostics de Dyspraxie et de Trouble
de I’ Acquisition de la Coordination tels qu’opérés actuellement ne permettent pas de rendre
compte des perturbations observées chez les enfants. Plus précisément, nous rejoignons la
position défendue par Le Gall et al. (2012), qui demande de considérer qu’un trouble « dans »
le geste ne constitue pas nécessairement un trouble « du » geste. Face a une symptomatologie
plurielle, il parait essentiel de s’attacher a identifier les différents processus pouvant intervenir
dans I’activité gestuelle, par le biais des regards croisés permis par les différents champs
d’investigations cliniques (e.g. neuropédiatrie, psychopathologie clinique, neuropsychologie,

orthophonie, psychomotricité, ergothérapie, ...).
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Enfin, au niveau méthodologique, nous avons confirmé 1’utilité de construire un examen
guidé a priori par des hypothéses théoriques sur la nature du trouble. Cependant, nous avons
montré que les épreuves classiqguement utilisées pour évaluer les compétences praxiques chez
I’enfant ne permettaient pas d’appréhender la nature spécifique des troubles. Nous pensons
donc indispensable de développer d’autres taches, utilisables en pratique clinique, qui
permettent d’investiguer la capacité de I’enfant a interagir avec les objets, et sur un autre plan,

a les utiliser.
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ANNEXE 1I.

inspection académi
Rlpes-Hariti

oty
i

Académie de Nice
Département des
Alpes Maritimes

Inspection de L’'Education
Nationale
Circonscription de NICE A.S.H

Secrétariat de I’ Inspecteur,
De I’Education Nationale

Affaire suivie par :
Daniel BERRIAUX
Inspecteur

Téléphone

04.93.72.63.41

Fax

04.93.72.64.43

Adresse Electronique
ien-06.ais@ac-nice.fr

Inspection Académique
Bat C2 B.P. 3001
06201 NICE CEDEX 3

Attestation de I'Inspection Académique

Nice, le lundi 5 janvier 2009

L’Inspecteur de I’Education Nationale
Circonscription de Nice A.S.H

a Mademoiselle Orianne COSTINI
Psychologue spécialisée en neuropsychologie

ATTESTATION

Je soussigné Daniel BERRIAUX, Inspecteur de I’Education Nationale,
Chargé de la scolarisation des éléves handicapés et de 1’ Adaptation dans le

Département des Alpes Maritimes, certifie que

Mademoiselle ORIANNE COSTINI

Doctorante en Neuropsychologie
Psychologue spécialisée en neuropsychologie

est bien autorisée par Monsieur Jourdan, Directeur Académique du
département des Alpes Maritimes, a intervenir dans les colléges et dans les
classes des écoles primaires et élémentaires du département, afin de :

- procéder a une démarche d’étalonnage des tests relatifs au
dépistage des troubles praxiques.

Ces recherches serviront & alimenter la thése qu’elle soutiendra a 1’occasion
de son Doctorat.

Elles sont soumises & l’accord préalable des responsables légaux et
nécessitent la collecte d’informations auprés des familles et des enseignants
relatives a la motricité générale de 1’éléve

Melle COSTINI est autorisée a prendre en charge et a filmer, les éléves seuls
pour la passation des tests en conformité avec le protocole de
DUexpérimentation qui nous a été présenté.

Les travaux de Mademoiselle COSTINI s’étaleront de 2009 a 2013.

Pour valoir ce que de droit,

Inspecteur de I’Education Nationale chargé du handicap

Daniel BERRIAUX
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ANNEXE II.Convention d'accueil avec le Centre de Référence des Troubles du
Langage

7

CONVENTION D’ACCUEIL

ENTRE :

L’Université d’Angers,

Pour le compte du Laboratoire Processus de Pensée et Interventions (UPRES EA 2646}

situé 40, rue de Rennes, BP 73532, 49035 ANGERS Cedex 01

représenté par son Président, Monsieur Daniel MARTINA

Ci-apres dénommé « I'Université d'Angers »

D'une part,

ET:

Le Centre Hospitalier Universitaire de Nice,
situé 4, avenue Reine Victoria — BP 1179 — 06003 NICE Cedex 1
repreésenté par son Directeur Général, Monsieur Emmanuel BOUVIER MULLER

Ci-aprés dénommé « le CHU de Nice »,

pius particulierement le Centre de Référence des Troubles du Langage, membre du
groupement des Hopitaux pédiatriques de Nice CHU- Lenval

D’autre part,

Ci-apres dénommés collectivement par "les Parties” ou individuellement par "la Partie".

Convention d’accueil — Orianne COSTINI-CHU 1/4
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ETANT PREALABLEMENT EXPOSE QUE :

Dans le cadre de la réalisation de ses travaux de recherche sur le développement normal et
pathologique des praxies chez I'enfant, le CHU de Nice accueillera Mademoiselle Orianne
COSTINI dans les locaux du Centre de référence des Troubles du Langage de I'Hépital de
I'Archet Il du CHU de Nice. Dans ce cadre, le temps de travail mensuel de Mademoiselle
Orianne COSTINI sera variable chaque mois, répondant aux contraintes de la recherche
clinique. A titre indicatif, la base mensuelle est fixée au minimum a 1 jour par mois, et au
maximum a 100% de 'ETP.

Les Parties décident ainsi de mettre en place la présente convention pour définir les modalités
d'accueil et d’hébergement de Mademoiselle Orianne COSTINI.

IL A ETE CONVENU ET ARRETE CE QUI SUIT :
ARTICLE 1 - OBJET

La présente convention définit les conditions d’accueil et d’hébergement dans les locaux du
CHU de Nice de Mademoiselle Orianne COSTINI, actuellement doctorante au laboratoire PPI
(Laboratoire de psychologie : Processus de Pensée et Interventions , UPRES EA 2646) de
FUniversité d’Angers.

~RTICLE 2 — DATE D’EFFET - DUREE

La presente convention entre en vigueur a compter du 1% octobre 2010, Sa durée est de 36
mois, a compter de sa date d’entrée en vigueur.

Elle pourra étre renouvelée par avenant signé entre les Parties, qui précisera les modalités de
cette prolongation.

Il pourra y étre mis fin par les Parties dans les conditions prévues par l'article 9 ci-aprés.

ARTICLE 3 - LIEU D’ACCUEIL

Mademoiselle Orianne COSTINI sera accueillie dans les locaux du Centre de Référence des
Troubles du Langage de I'Hépital de I'Archet I — CHU de Nice.

ARTICLE 4 - CONDITIONS D'ACCUEIL

41 Le CHU de Nice fournira 4 Mademoiselle Orianne COSTIN! les conditions d'accueil
nécessaires a 'accomplissement de ses activités, et analogues a celles du personnel du
CHU de Nice.

4.2 Mademoiselle Orianne COSTINI travaillant sur le site du CHU de Nice restera placée sous
l'autorité hiérarchique et administrative de I'Université d’Angers, qui reste son employeur.

4.3 Mademoiselle Orianne COSTIN!I bénéficiera des partenariats et conventions dont

disposent le Centre de Référence des Troubles du Langage des Hopitaux pédiatriques
de Nice CHU Lenval.

ARTICLE 5 - ENGAGEMENTS DU CHU

5.1 A la signature des présentes, le salarié de I'Université d’Angers que le CHU de Nice
accueille dans le cadre de la présente convention est Mademoiselle Orianne COSTINL
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5.2 L’Université d’Angers s'engage a faire respecter par Mademoiselle Orianne COSTINI le
réglement intérieur du CHU de Nice ainsi que les consignes d’hygiéne, de sécurité, de
restriction d'acces et d'usage des moyens informatiques en vigueur sur le site du CHU de
Nice.

ARTICLE 6 —- RESPONSABILITE — ASSURANCE A L’EGARD DES TIERS

Mademoiselle Orianne COSTINI s’engage & souscrire une police d’assurance couvrant sa
responsabilité civile a raison des dommages corporels ou matériels qu’elle pourrait provoquer.

La police d’assurance couvrira les dommages corporels sans limitation de montant, ainsi que
les dommages matériels (liés aux risques de vol, détérioration, incendie et explosion) pour la
valeur de remplacement ou de réparation de ses propres matériels, ainsi que de ceux mis a
disposition par le CHU de Nice.

A cet effet, Mademoiselle Orianne COSTINI transmettra au CHU de Nice, au plus tard quinze
(15) jours suivant la date de signature de la présente convention, une attestation d'assurance

.

couvrant les risques précités, pour la période définie a {'article |l ci-dessus.

ARTICLE 7 - CONFIDENTIALITE

‘ Université d'Angers s'engage a faire respecter par Mademoiselle Orianne COSTINI Ia
confidentialité des informations, résultats et connaissances de quelque nature que ce soit qu’ils
pourraient &tre amenés a connaitre & l'occasion de leur activité et/ou de P'utilisation des locaux,
équipements et prestations mis a leur disposition par le CHU de Nice, et ceci jusqu'a qu'ils
soient tombés dans le domaine public.

Cette obligation de confidentialité est maintenue pour une durée de cing (5) ans aprés le départ
de Mademoiselle Orianne COSTINI.

ARTICLE 8 - CONDITIONS FINANCIERES

Mademoiselle Orianne COSTINI sera accueilli gratuitement pendant toute la durée de la
présente convention.

ARTICLE 9 — RESILIATION

La présente convention pourra &tre résiliée de facon anticipée et a tout moment par chacune
des Parties : cette résiliation devra étre effectuée par courrier recommandé avec un préavis
minimum de deux (2) mois.

La présente convention sera résiliée de plein droit par I'une des Parties en cas d'inexécution par
I'autre d'une ou plusieurs des obligations contenues dans ses diverses clauses. Cette résiliation
ne deviendra effective que trois (3) mois apres 'envoi par la Partie plaignante d'une lettre
recommandée avec accusé de réception, exposant les motifs de la plainte, @ moins que, dans
ce délai, la Partie défaillante n'ait satisfait a ses obligations ou n'ait apporté la preuve d'un
empéchement consécutif & un cas de force majeure.

L'exercice de cette faculté de résiliation ne dispense pas la partie défaillante de remplir les
obligations contractées jusqu'a la date de prise d'effet de la résiliation et ce, sous réserve des
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dommages éventuellement subis par la Partie plaignante du fait de Ia résiliation anticipée de la
convention.

ARTICLE 10 - LITIGES — LOI APPLICABLE

-a présente convention est régie par les lois et jurisprudences francaises.

Tout litige intervenant entre les Parties au cours de P'exécution de la présente convention fera
l'objet, dans la mesure du possible, d’'un réglement amiable.

Tout litige, non résolu a 'amiable dans un délai de trente (30) jours & compter de la notification
écrite par une des Parties a l'autre Partie de I'objet du litige, sera porté devant le Tribunal
Administratif compétent.

Fait a Angers, en deux (2) exempiaires.

ERR CEN R VR Y

Pour le CHU de Nice Pour PUniversité d’Angers
Emmanue! BOUVIER MULLER Daniel MARTINA
)2

[ waumign 6 Ldodd (/QW“(““/
. thJX»zw SWEeRTVREGHER

(o
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ANNEXE III. Notice d’information pour les parents (version patients)

L

@ H Hopitaux Pediatriques %

E E de Ni CHU-LENVAL
angers —

Université
ICE sormia ANTIPOLIS

ETUDE DU DEVELOPPEMENT NORMAL ET PATHOLOGIQUE DES PRAXIES CHEZ L’ENFANT
NOTICE D’INFORMATION A L’ INTENTION DES PARENTS

Madame, Monsieur,

En accord avec le médecin en charge du dossier de votre enfant (Dr FOSSOUD ou Dr RICHELME), nous
vous proposons de participer a une étude en neuropsychologie, ayant pour objectif de préciser les difficultés

rencontrées par les enfants présentant des « troubles praxiques », et ce dans différents contextes.

Cette étude est initiée par le laboratoire de psychologie « Processus de Pensée et Interventions » de
I’Universit¢é d’Angers, en collaboration avec 1’Université de Nice-Sophia Antipolis et les centres de
compétences suivant : le Centre de Référence des Troubles du Langage des Hopitaux pédiatriques de Nice CHU-
Lenval, le Secteur Pédiatrique du Centre Régional de Rééducation et de Réadaptation Fonctionnelles d’ Angers, et
I’Unité Pédiatrique des Troubles de I’ Apprentissage de I’Hopital Mére-Enfant de Nantes.

Les « praxies » correspondent a la « coordination volontaire de mouvements orientés vers un but ». La qualité
de leur développement influence un grand nombre d’habiletés quotidiennes et d’apprentissages scolaires.
Dans I’optique de mieux comprendre les difficultés que peuvent présenter certains enfants dans 1’acquisition,
I’élaboration et I’automatisation de gestes complexes volontaires, un protocole d’évaluation de ces aptitudes a été
élaboré. Nous cherchons a identifier de facon précise les différents types de troubles praxiques que peuvent
présenter les enfants, dans le but de mettre en place une prise en charge adaptée aux besoins spécifiques de chacun,

et de favoriser 1I’épanouissement affectif, I’intégration sociale et académique.

Les capacités d’un enfant évoluant au cours de son développement, I’appréhension des difficultés nécessite
de comparer les réalisations produites a celles d’un enfant « témoin », de méme age, méme sexe et méme latéralité
manuelle. C’est pourquoi 1’évaluation effectuée auprés de patients consultant dans un contexte de troubles des

apprentissages est par ailleurs proposée a I’identique a des enfants ne présentant pas ce type de difficultés.

Cette étude propose ainsi aux enfants agés de 7 a 14 ans, la passation d’épreuves neuropsychologiques
explorant plus particulierement les compétences gestuelles et motrices de I’enfant. La participation requiert 2
séances de 1h30, espacées de 15 jours maximum. Les séances seront intégrées de facon complémentaire dans la
consultation neuropsychologique.

Le protocole est composeé de taches ludiques, comme par exemple : manipulation de cubes, préparation d’un sirop,
réalisation de mimes, utilisation d’objets quotidiens (brosse, crayon, etc.), reproduction de figures, questions de
vocabulaire, etc. Des questionnaires sont par ailleurs proposés aux parents afin de réunir des informations relatives

a I’enfant.
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Dans la mesure ou cette étude porte sur les gestes complexes, il est indispensable d’effectuer une analyse fine des
données recueillies selon des grilles de cotation définies. Cette démarche implique nécessairement
I’enregistrement vidéo des productions gestuelles de I’enfant au cours des passations. 1l est & préciser que vos

enfants seront diiment informés de cette démarche.

L’ensemble des renseignements personnels et scientifiques collecté sera archivé et restera strictement
confidentiel. Leur consultation ne sera autorisée qu’aux personnes ci-dessous désignées, participant a cette étude.

L’anonymat des enfants est assuré.

Le protocole utilisé étant encore expérimental, les données recueillies ne peuvent étre communiquées a titre
individuel, mais seront intégrées dans le dossier hospitalier de votre enfant. Le médecin en charge du dossier
de votre enfant pourra ainsi en tenir compte pour la synthese globale des difficultés présentées par votre enfant,
contribuant ainsi au diagnostic et la prise en charge. A terme, un récapitulatif des résultats généraux de 1’étude

pourra étre transmis sur demande.

Si votre enfant et vous-mémes acceptez de participer a cette étude, nous vous demandons de bien vouloir
prendre connaissance des pieces jointes a ce document, afin de :

o signer les deux exemplaires du formulaire de consentement éclairé, dont un exemplaire vous est destiné
e remplir le questionnaire d’inclusion permettant de recueillir des informations générales a propos de votre
enfant.

o remplir le questionnaire portant sur les activités de vie quotidienne.

Si vous le souhaitez, ces différents documents pourront étre remplis & I’occasion des consultations.

Nous vous remercions de 1’intérét que vous porterez a cette démarche, et vous invitons & nous contacter
pour tout complément d’informations, et ce, quelle que soit votre décision.
Orianne COSTINI

Coordonnateur du projet et contact : Direction scientifique :
Orianne COSTINI Didier LE GALL - Professeur des universités — LPPI1 — Angers
Doctorante en psychologie — LPPI — Angers Arnaud ROY — Maitre de conférences — Angers
Psychologue spécialisée en Neuropsychologie Sylvane FAURE - Professeur des universités — LPCS - Nice

Tél : 06.17.70.40.18 - Mail : orianne.costini@wanadoo.fr

Collaborateurs et investigateurs :
Centre de Référence des Troubles du Langage - Hopitaux pédiatriques de Nice CHU- Lenval — Nice
Unité Pédiatrique des Troubles de ’apprentissage - HOpital Mére-Enfant de Nantes

Centre Régional de Rééducation et Réadaptation Fonctionnelles, Secteur pédiatrique — Angers
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ANNEXE IV. Formulaire de consentement (version patients)

@ .? Hopitaux Péediatriques % Université

el de Nice CHU-LENVAL ice sorun avtirous
angers =

FORMULAIRE DE CONSENTEMENT ECLAIRE

Je (nous) soussigné(s) : Netel s

[] pére [] mére [] tuteur

détenteur(s) de I’autorité parentale, autorise (0nS) IPenfant ©...........ooiiiiiiii s

a participer & une étude initiée par Me" Orianne COSTINI, psychologue spécialisée en Neuropsychologie et Doctorante en
Psychologie a I’Université d’Angers, en collaboration avec I'Université de Nice - Sophia Antipolis.

Je (nous) déclare (ons) :
1) Avoir pris connaissance de la notice d’information concernant le protocole de recherche
2)  Avoir recu toutes les informations souhaitées concernant cette étude et les évaluations proposées
3) Avoir compris que la participation de mon enfant a 1’étude proposée est libre

4)  Avoir compris que je suis libre de retirer mon enfant de I’étude a tout moment sans donner de raison et sans craindre
de préjudice

5)  Avoir compris que les résultats obtenus ne seront pas communiqués individuellement, mais qu’un récapitulatif des
résultats généraux de 1’étude pourra étre communiqué a terme, sur demande

6) Avoir compris que I’anonymat de I’enfant est assuré

7)  Avoir compris que I’ensemble des renseignements personnels et scientifiques est archivé dans un dossier et restera
strictement confidentiel. Leur consultation n’est autorisée qu’aux personnes ci-dessous désignées, participants a cette
étude.

[] Autorisation d’enregistrement vidéo des passations

(L enregistrement vidéo de [’enfant durant les passations est INDISPENSABLE afin de permettre une cotation a posteriori
précise et rigoureuse, nécessaire a une évaluation de qualité.
Ne pas hésiter & contacter le coordonateur du projet si besoin d’informations complémentaires)

Faita ... 1€

Signature(s) du responsable 1égal de 1’enfant précédée(s) de « Bon pour accord »

Signature de ’enfant : Signature de
I’investigateur :

Coordonnateur du projet et contact : Direction scientifique :
Orianne COSTINI Didier LE GALL - Professeur des universités — LPP1 — Angers
Doctorante en psychologie — LPPI — Angers Arnaud ROY - Maitre de conférences — Angers
Psychologue spécialisée en Neuropsychologie Sylvane FAURE - Professeur des universités — LPCS - Nice

Tél : 06.17.70.40.18 - Mail : orianne.costini@wanadoo.fr

Collaborateurs et investigateurs :
Centre de Référence des Troubles du Langage - Hopitaux pédiatriques de Nice CHU- Lenval — Nice
Unité Pédiatrique des Troubles de ’apprentissage - HOpital Mére-Enfant de Nantes

Centre Régional de Rééducation et Réadaptation Fonctionnelles, Secteur pédiatrique — Angers
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ANNEXE V. Questionnaire d’inclusion (version patients)

QUESTIONNAIRE D’INCLUSION ‘

A compléter par les parents

En cas de doute, ne pas hésiter a demander des informations complémentaires

Centre d'examen

Nom de I'examinateur :

Date du jour :

Nom et prénom de I'enfant :

Nom:/ / / / Prénom:/_/ /[ / (a compléter

Code identification :

Date de naissance :

Age réel :

Classe actuelle:

Etablissement scolaire :

Latéralité manuelle :  Droitier O Gaucher O Indéterminé O Ambidextre O

Sexe : Masculin O Féminin O

CRITERES DE L'ETUDE

Critéres d’inclusion :

Age compris entre 7 et 14 ans au moment de I'étude : Oui O Non O
Langue maternelle frangaise : Oui O Non O
Diagnostic établi par un centre spécialisé : Oui O Non O

Intitulé du diagnostic : O Dyspraxie
O Trouble d'acquisition de la coordination
O NF1

Attention ! Une réponse « non » a I'une de ces questions ne permet pas d’inclure I'enfant dans I’étude.

Critéres d’exclusion :

Antécédents de pathologie neurologique acquise diagnostiquée : Oui O Non O
Antécédents de pathologie psychiatrique diagnostiquée : Oui O Non O
Déficience intellectuelle diagnostiquée : Oui O Non OO
Trouble de la compréhension verbale pouvant pénaliser la passation : Oui O Non O
Trouble sensoriel élémentaire pouvant pénaliser la passation(*) : Oui O Non O
Absence de consentement des parents ou du tuteur légal : Oui O Non O

Attention ! Une réponse « oui » a I'une de ces questions ne permet pas d'inclure I'enfant dans I'étude.
S’il existe une contre-indication a l'inclusion de I'enfant dans I’étude, ne pas poursuivre le questionnaire.

(*) Notamment, déficience auditive ou visuelle
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HISTOIRE FAMILIALE

Langue(s) parlée(s) a la maison :

Mére : Profession :

Niveau d'étude (niveau du dernier diplome obtenu) :

Pére : Profession :

Niveau d'étude (niveau du dernier diplome obtenu) :

Situation familiale (modalité de garde) :

Nombre de frére(s) et sceur(s) :

Antécédents médicaux dans la famille ?

Antécédents de troubles des apprentissages dans la famille ?

DEVELOPPEMENT ET SANTE

Grossesse :

Complications durant la grossesse ?

Accouchement :

Naissance : A terme = Poids de naissance =
Complications durant I'accouchement ?

Hospitalisation a la naissance ?

Traitements médicamenteux de I'enfant :

[ Oui I Non

Lesquel(s) ? (préciser si interrompu)
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SCOLARITE

Redoublement O Saut de classe O (si oui, indiquez la classe concernée)

Aide scolaire (AVSI, RASED, ...) ? (si oui, préciser la nature, durée et fréquence de cette aide)

Aide extra-scolaire (orthophoniste, ...) ? (si oui, préciser la nature, durée et fréquence de cette aide)

NB : durée = préciser les dates et fin du suivi ; fréquence : par exemple, 2 fois 1 heure par semaine

REMARQUES COMPLEMENTAIRES
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ANNEXE VI. Notice d’'information pour les parents (version écoles)

@ '? Hepitaux Péediatriques % Université

= - de Nice CHU-LENVAL iC8 sornis antirons
angers =2

ETUDE DU DEVELOPPEMENT NORMAL ET PATHOLOGIQUE DES PRAXIES CHEZ L’ENFANT
NOTICE D’INFORMATION A L’ INTENTION DES PARENTS

Madame, Monsieur,

Nous proposons a votre enfant de participer a une étude en neuropsychologie®. L’objectif final de ce
programme de recherche est de réaliser un outil d’évaluation des troubles « praxiques » gestuels, afin de
comprendre ces difficultés et d’apporter ’aide la plus bénéfique possible aux enfants concernés et leur
famille. Cet objectif implique, dans le cadre de la présente étude, d’observer le développement de ces
compétences gestuelles chez des enfants qui ne rencontrent pas de problémes particuliers dans leur scolarité

et vie quotidienne. C’est pourquoi nous sollicitons votre accord et la participation de votre enfant.

Cette étude est initiée par le laboratoire de psychologie « Processus de Pensée et Interventions » de
I’Université d’Angers, en collaboration avec 1’Université de Nice-Sophia Antipolis et les centres de
compeétences suivant : le Centre de Référence des Troubles du Langage des Hopitaux pédiatriques de Nice CHU -
Lenval, le Secteur Pédiatrique du Centre Régional de Rééducation et de Réadaptation Fonctionnelles d’ Angers, et
I’Unité Pédiatrique des Troubles de I’ Apprentissage de I’Hopital Mére-Enfant de Nantes.

L’objectif est de préciser les difficultés rencontrées par les enfants présentant des « troubles praxiques », et ce dans
différents contextes. Les « praxies » correspondent a la « coordination volontaire de mouvements orientés vers un
but. La qualité de leur développement influence un grand nombre d’habiletés quotidiennes et d’apprentissages
scolaires. Nous cherchons ainsi a identifier de fagon précise les différents types de troubles praxiques que peuvent
présenter les enfants, dans le but de mettre en place une prise en charge adaptée aux besoins spécifiques de chacun,

et de favoriser I’épanouissement affectif, I’ intégration sociale et académique.

Afin de mieux comprendre les difficultés que peuvent présenter certains enfants dans l’acquisition,

I’élaboration et I’automatisation de gestes complexes volontaires, cette recherche comporte deux études distinctes :

e En milieu hospitalier : une étude auprés d’enfants ayant eu au préalable un diagnostic de troubles du
développement des praxies.

e Enmilieu scolaire : une étude auprés d’enfants ne présentant pas de difficultés d’adaptation scolaire,

qui a pour but la compréhension du développement normal des gestes chez ’enfant, et pour laquelle

nous vous sollicitons.

Nous proposons ainsi aux enfants la passation d’épreuves neuropsychologiques explorant plus
particulierement les compétences gestuelles et motrices de I’enfant. La participation requiert 2 séances de 1h30,
espacées de 15 jours maximum. Les séances seront proposées au sein de 1’établissement scolaire, en accord avec
I’enseignant afin de ne pas géner ’organisation de la classe.

Le protocole est composé de taches ludiques comme par exemple : manipulation de cubes, préparation d’un sirop,

réalisation de mimes, utilisation d’objets quotidiens (brosse, crayon, etc.), reproduction de figures, questions de
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vocabulaire, etc. Des questionnaires sont par ailleurs soumis aux parents afin de réunir des informations relatives
a I’enfant.
Dans la mesure ou cette étude porte sur les gestes complexes, il est indispensable d’effectuer une analyse fine des
données recueillies selon des grilles de cotation définies. Cette démarche implique nécessairement
I’enregistrement vidéo des productions gestuelles de I’enfant au cours des passations. Il est a préciser que votre
enfant sera diment informé de cette démarche.
Nous cherchons ainsi & rassembler un grand nombre de participants, 4gés de 7 & 14 ans, a I’exception des profils
suivants :

e Troubles des apprentissages avérés ou suspectés

e  Antécédents neurologiques

e Troubles du comportement

e Hautes potentialités intellectuelles (« précocité »)

e  Prématurité (naissance avant 37 semaines d’aménorrhée) ou autre pathologie néonatale.

L’ensemble des renseignements personnels et scientifiques collecté sera archivé et restera strictement
confidentiel. Leur consultation ne sera autorisée qu’aux personnes ci-dessous désignées, participant a cette étude.
L’anonymat des enfants est assuré. Le protocole utilisé étant en phase d’essai, les données recueillies ne peuvent
étre communiquées a titre personnel. A terme, un récapitulatif des résultats généraux de 1’étude pourra étre

transmis sur demande.

Si votre enfant et vous-mémes acceptez de participer a cette étude, nous vous demandons de bien vouloir
prendre connaissance des pieces jointes a ce document, afin de :
= signer les deux exemplaires du formulaire de consentement éclairé, dont un exemplaire vous est destiné
= remplir le questionnaire d’inclusion permettant de recueillir des informations générales a propos de votre
enfant.
Quelle que soit votre décision, nous vous serions reconnaissants de bien vouloir retourner les documents cités ci-

dessus (complétés ou non) a I’enseignant de votre enfant.

Nous vous remercions de I’intérét que vous porterez a cette démarche, et vous invitons a nous contacter pour

tout complément d’informations.

Coordonnateur du projet et contact : Direction scientifique :
Orianne COSTINI Didier LE GALL - Professeur des universités — LPP1 — Angers
Doctorante en psychologie — LPPI — Angers Arnaud ROY — Maitre de conférences — Angers
Psychologue spécialisée en Neuropsychologie Sylvane FAURE - Professeur des universités — LPCS - Nice

Tél : 06.17.70.40.18 - Mail : orianne.costini@wanadoo.fr

Collaborateurs et investigateurs :
Centre de Référence des Troubles du Langage - Hopitaux pédiatriques de Nice CHU - Lenval — Nice
Unité Pédiatrique des Troubles de ’apprentissage - Hopital Mére-Enfant de Nantes

Centre Régional de Rééducation et Réadaptation Fonctionnelles, Secteur pédiatrique — Angers

(1) La neuropsychologie s’intéresse aux relations existant entre le fonctionnement cérébral et les compétences cognitives
(mémoire, raisonnement, langage, perception...), les comportements, les émotions. Elle a pour objectif I’étude, le
diagnostic et la prise en charge rééducative des déficits et handicaps consécutifs & des Iésions ou anomalies de
fonctionnement cérébral. Par ce biais, la neuropsychologie participe aussi a la compréhension du fonctionnement cérébral
normal.
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ANNEXE VII. Notice d’information pour les parents (version colléges)

o

? Hopitaux Pédiatriques
ah geré 0 =P e nice cHu-enAL

Université
ICE sormia ANTIPOLIS

ETUDE DU DEVELOPPEMENT NORMAL ET PATHOLOGIQUE DES PRAXIES CHEZ L’ENFANT
NOTICE D’INFORMATION A L’ INTENTION DES PARENTS

Madame, Monsieur,

Nous proposons a votre enfant de participer & une étude en neuropsychologie®. L’objectif final de ce
programme de recherche est de réaliser un outil d’évaluation des troubles « praxiques » gestuels, afin de
comprendre ces difficultés et d’apporter I’aide la plus bénéfique possible aux enfants concernés et leur famille.
Cet objectif implique, dans le cadre de la présente étude, d’observer le développement de ces compétences
gestuelles chez des enfants qui ne rencontrent pas de problémes particuliers dans leur scolarité et vie quotidienne.

C’est pourquoi nous sollicitons votre accord et la participation de votre enfant.

Cette étude est initiée par le laboratoire de psychologie « Processus de Pensée et Interventions » de 1’Université
d’Angers, en collaboration avec 1’Université de Nice-Sophia Antipolis et les centres de compétences suivant : le Centre
de Référence des Troubles du Langage des Hopitaux pédiatriques de Nice CHU - Lenval, le Secteur Pédiatrique du
Centre Régional de Rééducation et de Réadaptation Fonctionnelles d’Angers, et I’Unité Pédiatrique des Troubles de

I’ Apprentissage de 1’Hopital Mére-Enfant de Nantes.

L’objectif est de préciser les difficultés rencontrées par les enfants présentant des « troubles praxiques », et ce dans
différents contextes. Les « praxies » correspondent a la « coordination volontaire de mouvements orientés vers un but.
La qualité de leur développement influence un grand nombre d’habiletés quotidiennes et d’apprentissages scolaires.
Nous cherchons ainsi a identifier de fagon précise les différents types de troubles praxiques que peuvent présenter les
enfants, dans le but de mettre en place une prise en charge adaptée aux besoins spécifiques de chacun, et de favoriser

1I’épanouissement affectif, I’intégration sociale et académique.

Afin de mieux comprendre les difficultés que peuvent présenter certains enfants dans I’acquisition, 1’élaboration et
I’automatisation de gestes complexes volontaires, cette recherche comporte deux études distinctes :
e En milieu hospitalier : une étude auprés d’enfants ayant eu au préalable un diagnostic de troubles du
développement des praxies.
e En milieu scolaire : une étude auprés d’enfants ne présentant pas de difficultés d’adaptation scolaire, qui
a pour but la compréhension du développement normal des gestes chez I’enfant, et pour laquelle nous

vous sollicitons.

Nous proposons ainsi aux enfants la passation d’épreuves neuropsychologiques explorant plus particuliérement les
compétences gestuelles et motrices.
La participation requiert 2 séances de 1h30, espacées de 15 jours maximum. Les séances pourront étre proposées :
e au sein de [’établissement scolaire : en accord avec le corps enseignant afin de ne pas géner 1’organisation
de la classe, ou durant les heures de permanence

e adomicile : si vous I’acceptez, dans le cas ou I’enfant n’a pu étre recu pendant le temps scolaire ou si vous
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en formulez la préférence.

Le protocole est composé de taches ludiques comme par exemple : manipulation de cubes, préparation d’un sirop,
réalisation de mimes, utilisation d’objets quotidiens (brosse, crayon, etc.), reproduction de figures, questions de
vocabulaire, etc. Des questionnaires sont par ailleurs soumis aux parents afin de réunir des informations relatives a
I’enfant.
Dans la mesure ou cette étude porte sur les gestes complexes, il est indispensable d’effectuer une analyse fine des
données recueillies selon des grilles de cotation définies. Cette démarche implique nécessairement I’enregistrement
vidéo des productions gestuelles de I’enfant au cours des passations. Il est & préciser que votre enfant sera diiment
informé de cette démarche.
Nous cherchons ainsi a rassembler un grand nombre de participants, agés de 7 a 14 ans, a ’exception des profils
suivants :

e Troubles des apprentissages avérés ou suspectés

e  Antécédents neurologiques

e  Troubles du comportement

e Hautes potentialités intellectuelles (« précocité »)

e  Prématurité (naissance avant 37 semaines d’aménorrhée) ou autre pathologie néonatale.

L’ensemble des renseignements personnels et scientifiques collecté sera archivé et restera strictement confidentiel.
Leur consultation ne sera autorisée qu’aux personnes ci-dessous désignées, participant a cette étude. L’anonymat des
enfants est assuré. Le protocole utilisé étant en phase d’essai, les données recueillies ne peuvent étre communiquées a

titre personnel. A terme, un récapitulatif des résultats généraux de 1’étude pourra étre transmis sur demande.

Si votre enfant et vous-mémes acceptez de participer a cette étude, nous vous demandons de bien vouloir prendre
connaissance des pieces jointes a ce document, afin de :

= signer les deux exemplaires du formulaire de consentement éclairé, dont un exemplaire vous est destiné

= remplir le questionnaire d’inclusion permettant de recueillir des informations générales a propos de votre

enfant.

Quelle que soit votre décision, nous vous serions reconnaissants de bien vouloir retourner les documents cités ci-dessus
(complétés ou non) a I’enseignant de votre enfant.

Nous vous remercions de 1’intérét que vous porterez a cette démarche, et vous invitons a nous contacter pour tout

complément d’informations.

Coordonnateur du projet et contact : Direction scientifique :
Orianne COSTINI Didier LE GALL - Professeur des universités — LPP1 — Angers
Doctorante en psychologie — LPPI — Angers Arnaud ROY — Maitre de conférences — Angers
Psychologue spécialisée en Neuropsychologie Sylvane FAURE - Professeur des universités — LPCS - Nice

Tél : 06.17.70.40.18 - Mail : orianne.costini@wanadoo.fr

Collaborateurs et investigateurs :
Centre de Référence des Troubles du Langage - Hopitaux pédiatriques de Nice CHU - Lenval — Nice
Unité Pédiatrique des Troubles de ’apprentissage - Hopital Mére-Enfant de Nantes

Centre Régional de Rééducation et Réadaptation Fonctionnelles, Secteur pédiatrique — Angers

(1) La neuropsychologie s’intéresse aux relations existant entre le fonctionnement cérébral et les compétences cognitives (mémoire,
raisonnement, langage, perception...), les comportements, les émotions. Elle a pour objectif I’étude, le diagnostic et la prise en charge
rééducative des déficits et handicaps consécutifs a des Iésions ou anomalies de fonctionnement cérébral. Par ce biais, la
neuropsychologie participe aussi a la compréhension du fonctionnement cérébral normal.
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ANNEXE VIII. Formulaire de consentement éclairé (version controles)

@ . H Hopitaux Pédiatriques % Hniwrsilr.

3 i de Nice CHU-LENVAL ICE S0PHIA ANTIFOLIS
angers =

FORMULAIRE DE CONSENTEMENT ECLAIRE

Je (nous) soussigné(s) : N°

el
[ ] pere [] mére [] tuteur

détenteur(s) de I’autorité parentale, autorise (0nS) IPenfant ©...........oiiiiiiii s

a participer a une étude initiée par Me"e Orianne COSTINI, psychologue spécialisée en Neuropsychologie et Doctorante en
Psychologie & /’Université d’Angers, en collaboration avec /’Université de Nice - Sophia Antipolis

[] au sein de I’établissement scolaire  et/ou [] a domicile (sur prise de rendez-vous)

Je (nous) déclare (ons) :
1) Avoir pris connaissance de la notice d’information concernant le protocole de recherche
2) Avoir regu toutes les informations souhaitées concernant cette étude et les évaluations proposées
3)  Avoir compris que la participation de mon enfant a 1’étude proposée est libre

4)  Avoir compris que je suis libre de retirer mon enfant de I’étude a tout moment sans donner de raison et sans craindre
de préjudice

5)  Avoir compris que les résultats obtenus ne seront pas communiqués individuellement, mais qu’un récapitulatif des
résultats généraux de 1’étude pourra étre communiqué a terme, sur demande

6) Avoir compris que I’anonymat de I’enfant est assuré

7)  Avoir compris que I’ensemble des renseignements personnels et scientifiques est archivé dans un dossier et restera
strictement confidentiel. Leur consultation n’est autorisée qu’aux personnes ci-dessous désignées, participants a cette
étude.

[ ] Autorisation d’enregistrement vidéo des passations

(L enregistrement vidéo de [’enfant durant les passations est INDISPENSABLE afin de permettre une cotation a posteriori
précise et rigoureuse, nécessaire a une évaluation de qualité.
Ne pas hésiter a contacter le coordonateur du projet si besoin d’informations complémentaires)

Faita ...oooooiiiiii i L€ e,

Signature(s) du responsable légal de I’enfant précédée(s) de « Bon pour accord »

Signature de ’enfant : Signature de I’investigateur :
Coordonnateur du projet et contact : Direction scientifique :
Orianne COSTINI Didier LE GALL - Professeur des universités — LPP1 — Angers
Doctorante en psychologie — LPPI — Angers Arnaud ROY - Maitre de conférences — Angers
Psychologue spécialisée en Neuropsychologie Sylvane FAURE - Professeur des universités — LPCS - Nice

Tél : 06.17.70.40.18 - Mail : orianne.costini@wanadoo.fr

Collaborateurs et investigateurs :
Centre de Référence des Troubles du Langage - Hopitaux pédiatriques de Nice CHU- Lenval — Nice
Unité Pédiatrique des Troubles de I’apprentissage - Hopital Mére-Enfant de Nantes

Centre Régional de Rééducation et Réadaptation Fonctionnelles, Secteur pédiatrique - Angers
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ANNEXE IX. Questionnaire d’inclusion-controles-

‘ QUESTIONNAIRE D’INCLUSION

A compléter par les parents

En cas de doute, ne pas hésiter a demander des informations complémentaires

‘ Centre d'examen :

Nom de I'examinateur :

Date du jour :

Nom et prénom de I'enfant :

Nom:/_/ // Prénom:/_/ /_/

Code identification :

Date de naissance :

Age réel :

Classe actuelle:

Etablissement scolaire :

Latéralité manuelle :  Droitier O Gaucher O Indéterminé O

Sexe : Masculin O Féminin O

Ambidextre O

(a compléter

CRITERES DE L'ETUDE

Critéres d’inclusion :

Age compris entre 7 et 14 ans au moment de I'étude : Oui O
Langue maternelle frangaise : Oui O

Non O
Non O

Attention ! Une réponse « non » a I'une de ces questions ne permet pas d’inclure I'enfant dans I’étude.

Critéres d’exclusion :

Naissance prématurée (avant 35 sem d’aménorrhée révolues) :  Oui O

Antécédents de troubles d'apprentissage diagnostiqués : Oui O
Antécédents de pathologie neurologique diagnostiquée : Oui O
Antécédents de pathologie psychiatrique diagnostiquée : Oui O
Déficience intellectuelle diagnostiquée : Oui O

Trouble sensoriel élémentaire pouvant pénaliser la passation™®) : Oui O

Absence de consentement des parents ou du tuteur légal : Oui O

Non O
Non O
Non O
Non O
Non O
Non O
Non O

Attention ! Une réponse « oui » a I'une de ces questions ne permet pas d'inclure I'enfant dans I’étude.

S'’il existe une contre-indication a l'inclusion de I'enfant dans I’étude, ne pas poursuivre le questionnaire.
(*) Notamment, déficience auditive ou visuelle

Développement atypique des praxies chez I'enfant
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HISTOIRE FAMILIALE

Langue(s) parlée(s) a la maison :

Mére : Profession :

Niveau d'étude (dernier diplome obtenu) :

Pére : Profession :

Niveau d'étude (dernier diplome obtenu) :

Situation familiale (modalité de garde) :

Nombre de frére(s) et sceur(s) :

Antécédents médicaux dans la famille ?

Antécédents de troubles des apprentissages dans la famille ?

DEVELOPPEMENT ET SANTE

Grossesse :

Complications durant la grossesse ?

Accouchement :

Naissance : A terme = Poids de naissance =
Complications durant I'accouchement ?

Hospitalisation a la naissance ?

Traitements médicamenteux de I’'enfant :

[ Oui I Non

Lesquel(s) ? (préciser si interrompu)

COSTINI Orianne | These de doctorat

O
Développement atypique des praxies chez I'enfant © T



SCOLARITE

Redoublement O Saut de classe O (si oui, indiquez la classe concernée)

Aide scolaire (AVSI, RASED, ...) ? (si oui, préciser la nature, durée et fréquence de cette aide)

Aide extra-scolaire (orthophoniste, ...) ? (si oui, préciser la nature, durée et fréquence de cette aide)

NB : durée = préciser les dates et fin du suivi ; fréquence : par exemple, 2 fois 1 heure par semaine

REMARQUES COMPLEMENTAIRES
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ANNEXE X. Nombre d’'années d’études estimé pour les principaux

diplomes rencontrés

DIPLOME NOMBRE D’ANNEES
D’ETUDES
Certificat d’études primaires Brevet 5
Brevet des Colleges 9
Certificat d’Aptitude Professionnelle 9
Brevet d’Etudes Professionnelles 11
Baccalauréat 12
Brevet de Technicien Supérieur 14
Dipléme d’Etudes Universitaires Générales 14
Licence 15
Dipléme de Kinésithérapeute, d’Infirmiére, d’Educateur spécialisé 15
Maitrise 16
Dipléme d’Ingénieur Diplome 17
Dipléme d’Etudes Supérieures Spécialisées 17
Dipldme d’Etudes Approfondies 17
Dipléme d’Architecte 18
Doctorat 20
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ANNEXE XI. Questionnaires AVQ pour les parents

QUESTIONNAIRE AVQ POUR LES PARENTS
LE DEVELOPPEMENT MOTEUR DE L’ENFANT SCOLARISE

En cas de doute, ne pas hésiter a demander des précisions ou compléments d’informations

Mise en forme générale du questionnaire d’aprés Geuze (2005).
L attribution d’un score a chacune des catégories investiguées constitue une adaptation réalisée dans le cadre de cette
étude, qui est donc arbitraire et subjective.
Les chiffres associés aux réponses (0,1,2,0u 3) correspondent aux valeurs attribuées, permettant de calculer un score

total pour les catégories d’intérét.

Plus le score est élevé, plus il existe des difficultés dans les activités renseignées.

[Toutes les questions liées a la compétence et au comportement des autres enfants du méme age]

Généralités

Comment décririez-vous la qualité du mouvement chez votre enfant? A-t-elle des caractéristiques qui sont

réellement distinctes?

Pensez-vous que ces caractéristiques négatives relévent d'un probléme moteur ou d'un autre probléme?

moteur / attentionnel/ L,
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Habiletés motrices, généralités : /10

e Fait-il souvent tomber les objets ? oui/2 parfois/1 non/0
DALAIIS .

o Heurte-t-il souvent les objets ? oui/2 parfois/1 non/0

e Tombe-t-il souvent ? oui/2 parfois/1 non/0

o Peut-il attraper une balle ? oui/0 parfois/1 non/2

o Peut-il monter les escaliers ? oui/0 avec difficultés/1 non/2

AVQ : a la maison ...[20

Peut-il s'habiller dans un temps raisonnable?
oui/0 moyennement/1 non/2
Peut-il se laver ou se doucher dans un temps raisonnable?
oui/0 moyennement/1 non/2
Renverse-t-il souvent son verre ou répand-t-il souvent sa boisson?
oui/2 moyennement/1 non/2
Fait-il souvent tomber sa nourriture lorsqu'il mange?
oui/2 moyennement/1 non/0
Peut-il manger sa soupe avec une cuillére sans en renverser?
oui/0 moyennement/1 non/2
Peut-il utiliser un couteau pour découper sa nourriture?
oui/0 moyennement/1 non/2
Peut-il mettre son manteau?
oui/0 moyennement/1 non/2
Peut-il boutonner ses vétements?
oui/0 moyennement/1 non/2
Peut-il lacer ses chaussures?
oui/0 moyennement/1 non/2
Est-il particulierement maladroit lorsqu'il aide a la maison?
oui/2 moyennement/1 non/2
(jardinage, mettre la table, laver la vaisselle, etc ... )

Y a-t-il d'autres activités quotidiennes dans lesquelles il est maladroit?
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AVQ : a Pécole w7

Al'école

e Moyen de transport jusqu'a I'école: la marche/ le vélo/ le car/ la voiture
RaisoN: .....ccovvvieiieeceen,

e Qualité de I'écriture manuscrite:  bonne/0 moyenne/1 médiocre/2 illisible/3

e Performances en éducation physique: bonnes/0 moyennes/1 médiocres/2
RaiSON: ..o :

e Les jeux a la récréation: participation/0O participation médiocre/1
RaiSON: .ocovvies e :

Est-il parfois exclu de certains jeux a cause de ses habiletés motrices médiocres?
oui/l non/0

Activités organisées

o A-t-il participé a des activités sportives organisées?
Oui
A abandonné/a arrété car ne pouvait pas apprendre et devenait frustré?
Non

e A-t-il pris des lecons de musique?

Oui
INStrUMeNt: ........ccooevvvvnes e période: mois
INStrUMeNt: ......c.cooevvveene e période: mois

A abandonné/a arrété car ne pouvait pas apprendre et devenait frustré?
Non

Activités de loisir volontaires / hobbies a la maison

e Quels sont les passe-temps de votre enfant ?

e Joue-t-il réguliérement d'un instrument a la maison? oui non
Si oui, quel instrument?

e Joue-t-il souvent dehors avec d'autres enfants? oui non
Si oui, a quelle sorte de jeu?

e Est-il limité dans ces activités par des difficultés motrices? oui non
Si oui, quelles sont-elles?
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Stades moteurs

e FEtait-il en retard dans I'apprentissage de la marche? oui/l non/0
Age estimé du début de la marche sans support? mois
e Etait-il en retard pour apprendre & nager? oui/l non/0
Age estimé du début de la natation sans aide? ans
e Etait-il en retard pour apprendre a faire du vélo? oui/l non/0
Age estimé du début du vélo sans aide? ans
Progres scolaires
e Comment évalueriez-vous les progrés scolaires de votre enfant?
bons moyens juste passable insuffisants
e A-t-il redoublé une classe?  oui non Si oui, laquelle:
Condition médicale
e Est-il actuellement traité pour un probléme médical? non/0............ oui/l
pour ...............
o A-t-il été dans le passe traité pour un probleme médical? non/0 oui/l
POUT ..ttt
Difficultés comportementales
e A-t-il des difficultés comportementales & la maison? non/0 oui/l
e A-t-il des difficultés attentionnelles a la maison? non/0 oui/l
e A-t-il des difficultés comportementales a I'école? non/0 oui/l
o A-t-il des difficultés attentionnelles a I'école? non/0 oui/l

Intervention

o A-t-il déja été traité pour difficultés motrices?
non/0 oui/l
Type de traitement: ..o, Combien de temps?

* A-t-il regu un enseignement spécialiseé pour ses difficultés attentionnelles?

non/0 oui/l
« A-t-il bénéficié d'une prise en charge pour ses difficultés comportementales?
non/0 oui/l
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ANNEXE XII.

Appariement des gestes / configurations digitales

NO
C L N° o
Ite Geste significatif _Item, Description verbale
Item Image
m
T\ . ,
P4 Ciseaux NP4 Poing ferme, tranche sur la table, pouce
¢ levé, poser-lever le pouce
annulaire et majeur repliés sous le pouce,
P5 Crayon NP5 la main vers le bas, mouvements
tournoyants du poignet
PG Rouge A lévres NP6 @ pince dlgltale_, d01g_ts vers | avant,
mouvement circulaires du poignet
former un anneau entre le pouce et le
P9 Pinceau NP9 majeur, la main vers le bas, mouvements

balanciers du poignet

S1 | Signe de faire « Chut» | NS1

main a la verticale, index et majeur tendus

S2 Signe de « Sors d’ici » | NS2

¢

main a 1I’horizontale, auriculaire tendu,
mouvement gauche vers droite

S4 Signe de « Viens ici » NS4

main a la verticale a hauteur de 1’épaule,
plier-déplier I’index

Signe de « Ca sent

S6 .
mauvais »

NS6

g
i
Y

former un anneau entre le pouce et I’index

NSx : apparié au geste symbolique n® x

Développement atypique des praxies chez I'enfant

NPx : apparié au pantomime n° x
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ANNEXE XIII.

Appariement des gestes / configurations manuelles

N° e . N° .
Geste significatif Item, Description verbale
Item Item imageé
D mouvement qui déplace la main de
P1 Brosse a cheveux NP1 ‘.@( I’occiput au sommet du crane et retour, la
main gardant le plan horizontal
P2 Cuillére NP2 flexion du bras pour amener la main de la
table a la base du nez
P8 Téléphone NP8 %@ dos de la main toun}e vers 1’oreille
4 controlatérale
e partir de la position horizontale pour
P10 Verre NP10 @i aboutir face au menton - le mouvement
n’est fait qu’une fois
e {~e) la main est a I’horizontale doigts tendus, le
S3 Salut militaire NS3 bout des doigts sur I’oreille ipsilatérale
S5 Signe dle Me_nace avee | Nss . poing fermé a 1’horizontale
e poing N
57 Envie de dormir, NS7 . partir de I’horizontale doigts tendus,
bailler j:? amener la main de la table a la base du nez
M mouvement répétitif ou le pouce touche
S8 Signe d’« Au revoir » | NS8 EQ{W I’oreille ipsilatérale puis s’en éloigne +/-

45°
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ANNEXE XIV. Appariement des gestes / configurations bimanuelles

N° s N° .
Geste significatif _Item, Description verbale
Item Item imageé
P I’index d’une main (autres doigts repliés)
P7 Couteau NP7 ] § croisé par dessus avec I’index de I’autre main,
g se déplace de gauche a droite
P12 Piano NP12 mains paumes vers le haut, doigts tendus index
repliés puis étendus en alternance
Signe de « C’est ¢
S10 | super, cool ! »avec 2 | NS10 C@\ les deux poings fermés, index tendus
mains
Montrer qu’on . L X
512 n’écoutz a?su(avec NS12 les deux mains fermées index tendus, a
b hauteur des tempes
les doigts)
P11 Collier NP11 les deux mains ,pomg fermés mdgx tendus
touchent I’oreille controlatérale
- une main poing fermé paume contre la table ;
P3 Marteau NP3 | al’ltre main ouverte’a la Vertl.cale, redescend a
J I’horizontale sur 1’autre main, mouvement
rapide de va-et-vient
@ {t’} les deux mains a 1’horizontale paumes vers le
S9 Applaudir NS9 bas (doigts vers I’avant) s’écartent sur les
cOtés en gardant le plan horizontal
bras collés au corps, avant-bras a ’horizontale,
m une main paume vers le bas, I’autre paume
S11 Sa laver les mains NS11 O vers le haut, les deux mains se touchent par la

tranche et se frottent 1’une contre 1’autre dans
un mouvement avant - arriere

Développement atypique des praxies chez I'enfant
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ANNEXE XV. Manuel du Protocole pour I’Evaluation des Praxies chez

I’Enfant

2 " ..
@ Université

ICE SOPHIA ANTIPOLIS
angers

PROTOCOLE
POUR L’EVALUATION
DES PRAXIES
CHEZ L’ENFANT

- MANUEL -

Orianne COSTINI
Doctorante en Psychologie
Sous la direction de :
Pr. Didier LE GALL (Université d’ Angers)
Pr. Sylvane FAURE (Université de Nice Sophia-Antipolis)
Arnaud ROY (Université d’ Angers)
Laboratoire de psychologie : Processus de Pensée et Interventions
UPRES EA 2646, UFR Lettres, Langues et Sciences-Humaines
Université d’ Angers
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PRINCIPES GENERAUX

COSTINI Orianne | These de doctorat

O
Développement atypique des praxies chez I'enfant © T



ORGANISATION DES SEANCES

Matériel nécessaire

* Protocole pour I’évaluation des praxies chez 1’enfant : livret de passation + mallette
= Enregistrement vidéo : production des gestes

= Epreuves neuropsychologiques

= Chronomeétre

Séance 1 (= 60 mn minimum)

Pré-requis : Compréhension de consignes
Questionnaire d’inclusion + Questionnaire AVQ pour les parents
Protocole pour I’évaluation des praxies chez I’enfant
1) Dénomination d’objets par la fonction
2) Langage — Dénomination
3) Appariement pantomime-objet
4) Connaissance de I’action : présentation visuelle des objets
5) Praxies motrices : Poing-Main-Tranche ; Pianotage 1-2 1-5
6) Séquences motrices manuelles (bimanuelles)
7) Pantomimes sur consignes verbales
8) Gestes symboliques (intransitifs) sur consigne verbale
9) Exécution sur imitation de gestes unimanuels sans signification :
configurations digitales
10) Exécution sur imitation de gestes unimanuels sans signification :
configurations manuelles
11) Exécution sur imitation de gestes unimanuels sans signification :
configurations digitales vs manuelles
12) Utilisation d’objets sur présentation

13) Réalisation de taches séquentielles d’utilisation : Partie A (sirop)

Séance 2 (= 30 mn minimum)

Protocole pour I’évaluation des praxies chez 1’enfant
14) Pantomimes sur présentation visuelle de I’objet
15) Réalisation de taches avec objets distracteurs multiples

16) Réalisation de taches séquentielles d’utilisation : partie B
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RECUEIL DES DONNEES

Documents a restituer pour le traitement des données :

» Formulaire de consentement éclairé
» Questionnaire d’inclusion

» Questionnaire AVQ

» Livret de passation

» Enregistrement vidéo
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MATERIEL, CONSIGNES ET COTATION
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PRINCIPES GENERAUX

Pour effectuer le cadrage de I’enregistrement vidéo :
o faire poser les mains a plat de part et d’autre
o faire « faire semblant de nager » a I’enfant
o faire faire le « soleil »

< Cotation en direct :

e indiquer si possible les abréviations du type d’erreur commise (possibilité de
cumuler plusieurs types)

e indiquer le type de prise de I’objet
e indiquer les autocorrections

e indiquer toutes informations relatives a la passation susceptibles d’avoir une
pertinence dans I’interprétation des résultats
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1. DENOMINATION D’OBJETS PAR LA FONCTION

CONSIGNE:

« Avec quoi peut-on ? »

COTATION::

= 1 pt par bonne réponse

= score max =12

INDICATIONS COMPLEMENTAIRES :

» Si I’enfant donne une autre réponse que celle attendue : noter la réponse intuitive de
I’enfant, puis lui indiquer qu’il ne s’agit pas de la réponse attendue. Relever sa seconde
réponse.

2. LANGAGE-DENOMINATION

MATERIEL :

» Images (12 réparties dans 2 enveloppes)

CONSIGNE:

« Peux-tu me dire le nom de ces objets ? »

COTATION::

= 1 point par item correct

= Score total max =12

INDICATIONS COMPLEMENTAIRES :

» Si I’enfant donne une autre réponse que celle attendue : noter la réponse intuitive de
I’enfant, puis lui indiquer qu’il ne s’agit pas de la réponse attendue. Relever sa seconde
réponse.
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3. APPARIEMENT PANTOMIME-OBJET

MATERIEL :
= Images (6 enveloppes contenant 4 images, ordre de présentation inscrit au dos)

CONSIGNE:

« Tu vas me montrer la photo de I'objet qui correspond au mime que je vais réaliser devant
toi. C'est-a-dire que je vais faire semblant d utiliser un objet précis, et tu devras me montrer
la photo qui correspond a cet objet que je fais semblant d utiliser.»

Caractéristigues des mimes a exécuter :

Ramer : geste effectué sur le coté, avec les deux mains

Jouer du piano : les deux mains sur le méme axe horizontal, grande amplitude du
mouvement dans la longueur

Tirer a I’arc : viser

Ecrire : main suit un méme axe horizontal, lent geste d’écriture d’un mot

PASSATION :

= 2°Me essai si erreur.
* Entourer pour chaque geste, I'image choisie par ’enfant au premier essai.

= Souligner la réponse donnée au deuxiéme essai (si 2°™ essai).

COTATION :
= 1 point par item correct

= Score total bonne réponses max = 6

INDICATIONS COMPLEMENTAIRES :

= Demander a I’enfant de justifier sa réponse : indication qualitative de la compréhension
conceptuelle de I’enfant.

* Si’enfant hésite ou donne 2 réponses, lui demander de choisir.
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4. CONNAISSANCE DE L’ACTION : PRESENTATION
VISUELLE DES OBJETS

MATERIEL :

= Images (5 enveloppes contenant 4 images, ordre de présentation inscrit au dos)

CONSIGNE:

« Je vais te montrer 4 photos d’objets, parmi ceux-Ci choisis celui qui permet de... »

« Si tu n’avais vraiment que ces 4 objets a ta disposition, quel objet utiliserais-tu pour ... »

PASSATION :

* Présentation de I’objet cible en faisant varier les positions au fur et & mesure des items
(enlalitem 1,2 al’item 2, etc.)

* Entourer pour chaque geste, I'image choisie par I’enfant au premier essai.

COTATION::

= 1 pt par bonne réponse
= scoremax =5

* Comptabilisation du nombre total d’erreurs de type X max =5

INDICATIONS COMPLEMENTAIRES :

* Demander a I’enfant de justifier sa réponse : indication qualitative de la compréhension
conceptuelle de I’enfant.

= SiI’enfant hésite ou donne 2 réponses, lui demander de choisir.
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g DEBUT DE L’ENREGISTREMENT VIDEO !l

5. PRAXIES MOTRICES

MATERIEL :

» Enregistrement vidéo

CONSIGNE:

« Je vais faire quelque chose avec mes mains. Regarde-moi. Puis fait la méme chose que
moi.

Continue de le faire jusqu’a ce que je te dise d’arréter.
Vas-y fais comme ¢a et continue jusqu’a ce que je te dise d’arréter.
Laisse ton autre main posée sur la table (si geste unimanuel) »

NB : possibilité de préciser a [’enfant que [’on va lui montrer 3 fois et qu’il doit simplement
regarder. Ensuite il le fera une fois tout seul, et s’il y arrive, il pourra continuer jusqu’a ce
qu ’on lui dise stop.

PASSATION :

Faire la séquence 3 fois devant I’enfant, et le laisser s’entrainer une fois seul.

Si l’enfant ne parvient pas a réaliser une fois la séquence seul, recommencer la
démonstration jusqu’a ce Qu il réussisse (prérequis).

& Indiquer le nombre de répétition de 1’exemple nécessaires

Bien décomposer le geste.

COTATION::

= score : nombre de séquences réussies sans erreur (hésitations non prises en compte)
= Nombre de séquences correctement réalisées max = 9 pour chaque main

= Temps pour executer 9 sequences (une séquence est considérée comme engagée a partir
de deux mouvements)

= Nombre d’erreurs selon le type

COSTINI Orianne | These de doctorat

O
Développement atypique des praxies chez I'enfant © T



INDICATIONS COMPLEMENTAIRES :
= Noter en direct les séquences réalisées (analyse des erreurs a posteriori)

* Pour déterminer le type d’erreur :
o Simplification (S) : séquence plus courte
o Ajout (A) : répétition d’un mouvement ou introduction d’un autre
o Ordre (O) : modification de I’ordre de la séquence (ex : PTM)

o Quand I’enfant s’interrompt au cours d’une séquence = Hésitation (H) :
initiation d’'un mouvement erroné mais interruption, indépendamment de
[’exactitude du geste (cf. BEP), longue pause

o Substitution (R) : remplacement d’un mouvement de la séquence par un
autre (ex : PMM ; 1245)

o Si aprés une erreur, I’enfant commence une nouvelle séquence (repart du
début) = autre séquence

o Si apres une erreur, I’enfant reprend a partir de son erreur = méme séquence
= Ajout

= Cas particulier pour les PM « digitales » :
o Non Décomposition (ND) :

» si 2 doigts posés en méme temps = erreur dans la séquence, méme
si ’ordre de la séquence est respecté

= Chaque type erreur peut étre comptabilisé plusieurs fois dans une méme séquence (ex :
PMTMM = 2 ajouts)
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6. SEQUENCES MOTRICES MANUELLES (NEPSY)

MATERIEL :

» Enregistrement video

CONSIGNE:

« Je vais faire quelque chose avec mes mains. Regarde-moi. Puis fait la méme chose que
moi.

Continue de le faire jusqu’a ce que je te dise d’arréter.
Vas-y fais comme ¢a et continue jusqu’a ce que je te dise d’arréter.
Laisse ton autre main posée sur la table (si geste unimanuel) »

NB : possibilité de préciser a [’enfant que [’on va lui montrer 3 fois et qu’il doit simplement
regarder. Ensuite il le fera une fois tout seul, et s’il y arrive, il pourra continuer jusqu’a ce
qu ’on lui dise stop.

PASSATION :

Faire la séquence 3 fois devant I’enfant, et le laisser s’entrainer une fois seul.

Sil’enfant ne parvient pas a réaliser une fois la séquence seul, recommencer la démonstration
jusqu’a ce qu’il réussisse (prérequis).

Bien décomposer le geste.
Attention : pas de critére d’arrét !

NE PAS ADMINISTRER les items 7 et 8, mais reporter les résultats en fonction de I’épreuve
5 (Praxies motrices)

COTATION::

=  Somme des séquences correctes par item max =5
= Score total max = 60

=  Temps pour exécuter les 5 séquences
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q%s Attention : Pour les épreuves 7,8,9,10,11 et 14, la performance de I’enfant n’est pas chronométrée
(surcharge des conditions de passation). Cependant, au cours d’un essai, un geste réalis¢ dans un
intervalle supérieur a 30 secondes doit étre qualitativement noté comme Hors Temps, mais non coté
comme ¢chec. Dans cette optique, il est recommandé de disposer d’un chronométre & portée de vue,
activé en continu. De méme, un temps de latence (temps avant initiation du geste) anormalement long

sera a relever gqualitativement.

g CHANGEMENT DE L’ORIENTATION DE LA CAMERA !!!
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7. PANTOMIMES SUR CONSIGNE VERBALE

MATERIEL :

» Enregistrement vidéo

» Grille d’analyse qualitative des erreurs

CONSIGNE:

« Maintenant, ¢a va étre a toi de me mimer [’ utilisation de certains objets, d’abord avec
un bras puis avec l’autre. A chaque fois, tu vas devoir faire semblant de vraiment tenir
[’objet dans ta main, et me faire le geste le plus précisément possible. C’est-a-dire que, a
chaque fois, tes bras, tes coudes et tes mains devront étre exactement dans la position qui
te permettrait d utiliser [’objet si tu le tenais pour de vrai.

Par exemple, je vais te demander de me montrer quel geste on fait pour se brosser les dents
[démonstration de [’enfant]. »

Si erreur : « Trés bien, le mouvement est correct mais pour que tout soit parfait tu dois
aussi laisser entre tes doigts un espace suffisant pour que la brosse a dents puisse étre dans
ta main [démonstration de [’examinateur]. Pour t’aider a bien positionner ta main, essaie
de t’imaginer l’objet, de voir a quoi il ressemble, comment on le tient. Refais le geste en
pensant que tu as vraiment une brosse a dents dans la main (« objet imaginaire »)
[démonstration de [’enfant]. Trés bien. Tu auras un deuxieme essai a chaque fois que le
geste peut étre amélioré. »

« Montre-moi quel geste on fait pour....»

Prévenir I’enfant lors du passage aux items bimanuels : « Maintenant, tu vas devoir mimer
['utilisation de certains objets en utilisant tes deux mains »

Profiter de I’exemple pour faire a I’enfant un feed-back detaillé sur sa performance, et
donc sur le niveau d’exigence demandé : « c’est bien parce que... Tu peux faire mieux
parce que ... »
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PASSATION :

= 2°Me essai si erreur et/ou démonstration
= Chaque item est réalisé successivement avec le bras droit puis le bras gauche.

= Répétition de la consigne autant de fois que nécessaire

COTATION::

= 2 pts si réussite au premier essai
= 1 ptsiréussite au deuxiéme essai
= 0 ptsi échec aux deux essais

» Analyse catégorielle des erreurs : si erreur, indiquer le(s) type(s) d’erreur(s)
correspondant(s)
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8. GESTES SYMBOLIQUES (INTRANSITIFS) SUR CONSIGNE
VERBALE

MATERIEL :

» Enregistrement vidéo

» Grille d’analyse qualitative des erreurs

CONSIGNE:

« Tu vas devoir faire une série de gestes que [’on utilise pour exprimer quelque chose,
d’abord avec un bras puis avec [’autre. Attention, tu vas devoir les faire comme si tu
t’adressais a moi, et me faire le geste le plus précisément possible.

Par exemple, je vais te demander de me montrer quel geste on fait pour exprimer il est toc-
toc, il est fou [démonstration de [’enfant]. »

Si erreur : « Trés bien, le mouvement est correct mais pour que tout soit parfait tu dois
faire le geste comme si tu t’adressais a moi pour de vrai [démonstration de |’examinateur].
Refais le geste [démonstration de [’enfant]. Tres bien. Tu auras un deuxiéme essai a chaque
fois que le geste peut étre amélioré. »

« Montre-moi quel geste on fait pour (...). Attention, il ne faut pas me parler en méme
temps.»

Bien insister sur 1’intonation lors de la prononciation des items.

Prévenir I’enfant lors du passage aux items bimanuels :

« Maintenant, tu vas devoir faire une série de gestes que l’on utilise pour exprimer quelque
chose en utilisant tes deux mains »
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PASSATION :

m  2°Me essai si erreur
= Chaque item est réalisé successivement avec le bras droit puis le bras gauche.
= Bien préciser avec « ta main » ou « tes doigts » en fonction de ce qui est indiqué.

= Reépétition de la consigne autant de fois que nécessaire.

COTATION::

= 2 pts si réussite au premier essai
= 1 ptsiréussite au deuxieme essai
= 0 ptsi échec aux deux essais

» Analyse catégorielle des erreurs : si erreur, le(s) type(s) d’erreur(s) correspondant(s)
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9. EXECUTION SUR IMITATION DE GESTES UNIMANUELS
SANS SIGNIFICATION : CONFIGURATIONS DIGITALES

MATERIEL :

» Enregistrement vidéo

» Grille d’analyse qualitative des erreurs

CONSIGNE:

« Je vais faire devant toi des gestes avec mes doigts, et tu vas devoir faire le méme geste
que moi. Attention, a chaque fois, tes bras, coudes et mains devront étre exactement dans
la méme position que moi. Comme si tu étais face a un miroir. Donc je te montre d’abord
pour que tu fasses exactement le méme geste avec ta main. Tu ne pourras commencer a
m’imiter que quand j aurais terminé de te montrer le geste et que je te dirais A toi !

Par exemple, je te montre ce geste [démonstration de [’examinateur de [’item
d’entrainement, garder la position]. Voila, maintenant a toi, refais le méme geste que moi,
comme si tu étais devant un miroir. »

Si échec ou geste imparfait, deuxieme essai.

« Est-ce que tu as des questions ? Nous allons commencer. Sois tres attentif. »
« Regarde bien ce que je fais. A toi, fais exactement comme moi. »

Quand la réalisation est terminée : « Tres bien, tu peux baisser les mains. »

PASSATION :

= 2°™ gssai si erreur.

* Garder le mode¢le tant que ’enfant n’a pas fini d’exécuter le geste.
* Laisser le temps a ’enfant de voir la configuration.

= Chaque item est réalisé successivement avec un bras puis avec 1’autre (selon 1’ordre
spontanément utilisé par I’enfant).

COTATION :

= 2 pts si réussite au premier essai
= 1 ptsi réussite au deuxiéme essai
= (O ptsi échec aux deux essais

= Analyse catégorielle des erreurs : si erreur, indiquer la lettre du (des) type(s) d’erreur(s)
correspondant(s).
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10. EXECUTION SUR IMITATION DE GESTES
UNIMANUELS SANS SIGNIFICATION:
CONFIGURATIONS MANUELLES

MATERIEL :

» Enregistrement vidéo

= Grille d’analyse qualitative des erreurs

CONSIGNE:

« Je vais faire devant toi des gestes avec mes mains, et tu vas devoir faire le méme geste
que moi. Attention, a chaque fois, tes bras, coudes et mains devront étre exactement dans
la méme position que moi. Comme si tu étais face a un miroir. Donc je te montre d’abord
pour que tu fasses exactement le méme geste avec ta main. Tu ne pourras commencer a
m’imiter que quand j aurais terminé de te montrer le geste et que je te dirais A toi !

Par exemple, je te montre ce geste [démonstration de [’examinateur de [’item
d’entrainement, garder la position]. Voila, maintenant a toi, refais le méme geste que moi,
comme si tu étais devant un miroir. »

Si échec ou geste imparfait, deuxiéme essai.
« Est-ce que tu as des questions ? Nous allons commencer. Sois trés attentif. »
« Regarde bien ce que je fais. A toi, fais exactement comme moi. »

Quand la réalisation est terminée : « Tres bien, tu peux baisser les mains. »

PASSATION :
= 2°Me essai si erreur.
= Garder le modé¢le tant que I’enfant n’a pas fini d’exécuter le geste.

= Chaque item est réalisé successivement avec un bras puis avec 1’autre (selon 1’ordre
spontanément utilisé par I’enfant).

COTATION :

= 2 pts si réussite au premier essai
= 1 ptsiréussite au deuxieme essai
= 0 ptsi échec aux deux essais

» Analyse catégorielle des erreurs : si erreur, indiquer la lettre du (des) type(s) d’erreur(s)
correspondant(s)
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11. EXECUTION SUR IMITATION DE GESTES BIMANUELS
SANS SIGNIFICATION: CONFIGURATIONS DIGITALES
VS MANUELLES

MATERIEL :

= Enregistrement vidéo

» Grille d’analyse qualitative des erreurs

CONSIGNE:

« Je vais faire devant toi des gestes avec mes deux mains, et tu vas devoir faire le méme
geste que moi. Attention, a chaque fois, tes bras, coudes et mains devront étre exactement
dans la méme position que moi. Comme si tu étais face a un miroir. Tu ne pourras
commencer a m’imiter que quand j aurais terminé de te montrer le geste et que je te dirais
Atoi!

Par exemple, je te montre ce geste [démonstration de [’examinateur de [’item
d’entrainement, garder la position]. Voila, maintenant a toi, refais le méme geste que moi,
comme si tu etais devant un miroir. »

Si échec ou geste imparfait, deuxiéme essai.
« Est-ce que tu as des questions ? Nous allons commencer. Sois trés attentif. »
« Regarde bien ce que je fais. A toi, fais exactement comme moi. »

Quand la réalisation est terminée : « Tres bien, tu peux baisser les mains. »

PASSATION :

=  2%Me assai si erreur.

* Garder le modele tant que I’enfant n’a pas fini d’exécuter le geste.

COTATION :

= 2 pts si réussite au premier essai

= 1 ptsiréussite au deuxieme essai

= 0 ptsi échec aux deux essais

= Analyse catégorielle des erreurs : si erreur, indiquer la lettre du (des) type(s) d’erreur(s)

correspondant(s)
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12. UTILISATION D’OBJETS SUR PRESENTATION

MATERIEL :

» Enregistrement vidéo
=  Objets

» Grille d’analyse qualitative des erreurs

CONSIGNE:

« Montre-moi comment on utilise cet objet. Attention, il ne faut pas dire le nom de I'objet.»

PASSATION :

Crayon : faire tirer un trait droit sur le livret

COTATION::

= 1 pt par bonne réponse

= scoremax =6

= Analyse catégorielle des erreurs gestuelles : si erreur, indiquer la lettre du (des) type(s)
d’erreur(s) correspondant(s)

INDICATIONS COMPLEMENTAIRES :
= Noter comment ’enfant tient I’objet = information qualitative

= Permet qualitativement de voir s’il existe une correspondance ou pas avec ce que

I’enfant a mimé dans I’épreuve des pantomimes.

COSTINI Orianne | These de doctorat

—(D@@
Développement atypique des praxies chez I'enfant



13. REALISATION DE TACHES SEQUENTIELLES
D’UTILISATION: PARTIE A

MATERIEL :
= Enregistrement vidéo
= Objets

» Grille d’analyse qualitative des erreurs

CONSIGNE:

« Je vais maintenant te demander d’utiliser certains objets pour faire une action bien
précise. Quand tu as terminé, tu poses les objets, tu les remets bien comme ils étaient au
debut et tu dis “stop”»

Sirop : « Fais-toi un sirop a l’eau »

Si lenfant dit stop alors qu’il a oublié quelque chose, noter le temps (= temps 1), puis lui
demander « Est-ce que tu as bien tout remis comme au début ? » tout en laissant tourner le
chronometre. Indiquer le temps total nécessaire pour terminer 1’action (temps 2).

PASSATION :

Disposer une pile de verres retournés contre la table, la bouteille de sirop, et la bouteille
d’eau face a I’enfant.

COTATION :
=  Temps mis par I'enfant pour terminer (dit stop et/ou s'interrompt et pose les objets)
= Nombre d'actions ou toutes les étapes (A2) ont été réalisées

=  Nombre d'omissions

INDICATIONS COMPLEMENTAIRES :

= Noter tout non respect de la séquence indiquée, méme si le comportement peut étre
qualifié de « normal ».

= Noter si I’enfant fait des retouches, s’autocorrige, etc.

FIN SEANCE 1
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14. PANTOMIMES SUR PRESENTATION VISUELLE DE
L'OBJET

MATERIEL :

= Enregistrement vidéo
» Images (méme enveloppe que Langage —Dénomination)

» Grille d’analyse qualitative des erreurs

CONSIGNE:

« Dans cet exercice, tu vas devoir encore mimer comment utiliser les objets que je vais te
montrer sur une photo, d’abord avec un bras, puis avec l’autre. A chaque fois, tu vas devoir
faire semblant de vraiment tenir [’objet dans ta main, et me faire le geste le plus
précisément possible. C’est-a-dire que, a chaque fois, tes bras, tes coudes et tes mains
devront étre exactement dans la position qui te permettrait d utiliser [’objet si tu le tenais
pour de vrai.

Par exemple, je vais te demander de me montrer quel geste on fait pour utiliser cet objet
[démonstration de [’enfant de [ utilisation d 'une brosse a dents]. »

Si erreur : « Trés bien, le mouvement est correct mais pour que tout soit parfait tu dois
aussi laisser entre tes doigts un espace suffisant pour que cet objet (la brosse a dents)
puisse étre dans ta main [démonstration de [’examinateur|. Pour t’aider a bien positionner
ta main, essaie de t’imaginer l’objet, de voir a quoi il ressemble, comment on le tient.
Refais le geste en pensant que tu as vraiment [ objet (brosse a dents) dans la main (« objet
imaginaire ») [démonstration de l’enfant]. Trés bien. Tu auras un deuxiéme essai a chaque
fois que le geste peut étre amélioré. »

« Montre-moi quel geste on fait pour utiliser cet objet. Attention, il ne faut pas dire le nom
de I'objet. »

Prévenir I’enfant lors du passage aux items bimanuels : « Maintenant, tu vas devoir mimer
[utilisation de certains objets en utilisant tes deux mains »

Profiter de ’exemple pour faire a I’enfant un feed-back detaillé sur sa performance, et
donc sur le niveau d’exigence demandé : « c’est bien parce que... Tu peux faire mieux
parce que ... »

COSTINI Orianne | These de doctorat

O
Développement atypique des praxies chez I'enfant © T



PASSATION :

= 2fMe assaj si erreur

= Chaque item est réalisé successivement avec un bras puis avec 1’autre (selon 1’ordre
spontanément utilisé par I’enfant).

= Répétition de la consigne autant de fois que nécessaire

COTATION::

= 2 pts si réussite au premier essai
= 1 ptsiréussite au deuxiéme essai
= 0 ptsiéchec aux deux essais

» Analyse catégorielle des erreurs : si erreur, indiquer la lettre du (des) type(s) d’erreur(s)
correspondant(s).
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15. REALISATION DE TACHES AVEC OBJETS
DISTRACTEURS MULTIPLES

MATERIEL :

» Enregistrement vidéo
= Objets
» Grille d’analyse qualitative des erreurs

CONSIGNE:

« Tu vas devoir faire I’action que je te demande. Tu as plusieurs objets a ta disposition
pour cela, mais tu n’es pas obligé de tout utiliser.»

Préciser : « Attention, tu ne dois prendre un objet que si tu veux [ 'utiliser pour faire ce qui
t’est demandé. Quand tu as terminé, pose les objets et dis “stop”’»

Si I’enfant se trompe et dit avoir terminé la tiche (ex : a perforé la feuille avec I’agrafeuse) :
noter le temps, laisser tourner le chronométre et lui demander « Est-ce que tu es certain
que tu as fait ce qui était demandé ? ».

PASSATION :
= 12 distracteurs par tache
= Entourer les objets saisis par ’enfant.

= Déclencher le chronometre apres consigne, arréter le chronomeétre quand 1’enfant a posé
les objets ou quand il dit stop (ne pas hésiter a le lui rappeler).

= Pate a modeler : faire une boule avec le contenu entier du pot

= Feuille & perforer : feuille blanche A4 ; le nombre de trous et leur emplacement n’est
pas pris en compte dans la cotation (en terme d’échec ou réussite) MAIS le noter
qualitativement ; garder pour la tache de collage (Taches séquentielles d’utilisation).

COTATION :

= Nombre d'actions réalisées correctement avec les objets adéquats (somme /4)

= Nombre et types de distracteurs saisis

=  Temps mis par I'enfant pour terminer (dit stop et/ou s'interrompt et pose les objets)

= Temps total pour atteindre le résultat/but demandeé (apres stimulation a continuer)

INDICATIONS COMPLEMENTAIRES :

= Noter tout non respect de la séquence indiquée, méme si le comportement peut étre
qualifié de « normal ».

= Noter si I’enfant fait des retouches, s’autocorrige, etc.
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16. REALISATION DE TACHES SEQUENTIELLES
D’UTILISATION: PARTIE B

MATERIEL :

» Enregistrement vidéo
= Objets

» QGrille d’analyse qualitative des erreurs

CONSIGNE:

« Tu vas maintenant faire les actions que je vais te demander. Pose les objets quand tu as
terminé, et dis “‘stop”»

Image : « Découpe cette image, et colle-la sur cette feuille »
Téléphone : « Appelle ce numéro ». Préciser a I’enfant que le téléphone n’est pas branché
mais qu’il doit I'utiliser comme s’il 1’¢était.

Poupées russes : « Maintenant tu dois remboiter/remettre les poupées les unes dans les
autres, comme elles étaient au début ».

PASSATION :

= Image : positionner les ciseaux, un baton de colle, la feuille blanche perforée (épreuve
n°5) et un motif “smiley” devant I’enfant.

= Téléphone : positionner le carton avec le numéro de téléphone et le téléphone devant
I’enfant. L’enfant pouvant étre perturbé par 1’absence de signal sonore, indicer si besoin
(exemple : si ’enfant s’arréte apres avoir composé le numéro « Et maintenant que fais-
tu? »; si ’enfant s’ interrompt apres avoir porté le combiné a I’oreille « Il n’y a personne
il faudra rappeler plus tard »).

= Poupées russes : Ouvrir les poupées progressivement devant I’enfant, en les assemblant
au fur et a mesure. Disposer face a I’enfant de la fagon suivante :
Enfant
13542

Expérimentateur
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COTATION::

Temps mis par I'enfant pour terminer (dit stop et/ou s'interrompt et pose les objets)
Nombre d'actions ou toutes les étapes (A2) ont été réalisees
Nombre d'omissions

Item poupées russes : respect consigne d'emboitement (oui 1 ; non 0)

INDICATIONS COMPLEMENTAIRES :

Noter tout non respect de la séquence indiquée, méme si le comportement peut étre
qualifié de « normal ».

Noter si I’enfant fait des retouches, s’autocorrige, etc.

Item poupées russes :

o SiI’enfant échoue ou ne respecte pas la consigne, le laisser aller jusqu’au bout,
puis lui proposer un second essai en lui indiquant qu’il n’a pas fait ce qui lui
était demandé.

o Cet item donne souvent lieu a des erreurs. La cotation peut étre facilitée par la
prise de note a part de la stratégie de I’enfant, en utilisant des abréviations telles
que : O = ouvre, F = ferme, X dans Y
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SYNTHESE DES VARIABLES RELEVEES

TACHES VARIABLES RELEVEES EXPLOITEES
EPREUVES CONCEPTUELLES
Dénomination d'objets par la fonction | Nombre de réponses correctes /12 oui
Appariement d'images sur critéres | Nombre de réponses correctes /10 oui
fonctionnel (PEGV)
Temps total pour produire les réponses oui
Connaissances des actions | Nombre total de bonnes réponses obtenues /5 oui
(Type de distracteurs sélectionnés)
Appariement Pantomimes -Objet | Nombre total de bonnes réponses obtenues /6 oui
(Type de distracteurs sélectionnés)
UTILISATION REELLE D’OBJETS
Utilisation (usuelle) d'objets isolée | Nombre d'utilisations fonctionnelles démontrées /10
ou dispositif restreint (non choix) | (4+4+2)
Utilisation (usuelle) d'objets avec choix | Nombre d'actions réalisées correctement avec les objets oui
multiple | adéquats (somme /4)
Nombre de distracteurs saisis (somme des 4 activités) oui
(Type de distracteurs saisis)
Temps mis par I'enfant pour terminer oui
= dit stop et/ou s'interrompt et pose les objets (somme
des 4 activités)
Temps total pour atteindre le résultat/but demandé (apres
stimulation & continuer)
Taches séquentielles d'utilisation (usuelle) | Temps mis par I'enfant pour terminer oui
= dit stop et/ou s'interrompt et pose les objets (somme
des 3 activités)
(Item « Téléphone » non utilisé) | Nombre d'actions ou toutes les étapes (A2) ont été oui

réalisées (somme de 3 activités)

Nombre d'omissions

Temps total pour atteindre le résultat/but demandé
(possible essai 2)

Item poupées russes : respect consigne d'emboitement
(oui 1 ; non 0)
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TACHES VARIABLES RELEVEES EXPLOITEES
GESTES REPRESENTATIONNELS
Gestes symboliques sous consigne verbale | Nombre de gestes correctement exécutés oui
(2 ptessail;lptessai?)
Nombre et types d'erreurs
Pantomimes sous consigne verbale | Nombre de gestes correctement exécutés oui
(2 ptessail;1ptessai?2)
Pantomimes sous consigne visuelle | Nombre de gestes correctement exécutés oui
(2 ptessail;1ptessai?2)
Nombre et types d'erreurs
SEQUENCES DE POSTURES
NON SIGNIFICATIVES
Poing - Main - Tranche | Nombre de séquences correctement exécutées /9 oui
Temps mis pour exécuter 9 séquences
Nombre d'erreurs (et typologies)
Nombre de répétitions de I'exemple pour critére départ
Pianotage 1 -2 -1 -5 | Nombre de séguences correctement exécutées /9 oui
Temps mis pour exécuter 9 séquences
Nombre d'erreurs (et typologies)
Nombre de répétitions de I'exemple pour critere départ
Séquences Motrices Manuelles (NEPSY) | Nombre de séquences correctement exécutées /60 oui
Nombre de répétitions de I'exemple pour critere départ
IMITATION DE POSTURES
NON SIGNIFICATIVES
Imitation de postures uni-manuelles - | Nombre de gestes correctement exécutés oui
digitales | (2 pt essai 1 ; 1 pt essai 2)
Nombre et types d'erreurs
Imitation de postures uni-manuelles - | Nombre de gestes correctement exécutés oui
manuelles | (2 pt essai 1 ; 1 pt essai 2)
Nombre et types d'erreurs
Imitation de postures bi-manuelles | Nombre de gestes correctement exécutés oui

(2 ptessail;lptessai?2)

Nombre et types d'erreurs
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ANALYSE CATEGORIELLE DES ERREURS

Se référer aux grilles en fin de manuel.

Cas particuliers :

= Aide manuelle et Verbalisation notées qualitativement MAIS ne donnent pas lieu a un
échec dans la production du geste

= Syncinésies et Dysdiadococinésies

o Coter comme échec dans le cas de configurations bimanuelles ou si sur la main
évaluée CAR altération de la réalisation effective du geste, du produit final

o Noter qualitativement dans le cas de configurations unimanuelles (main
controlatérale)
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ANALYSE CATEGORIELLE DES ERREURS

Praxies ldéomotrice : Analyse catégorielle des erreurs

ERREURS DE LA CATEGORIE CONTENU

P
R

Persévération

Reliée

Non Reliée

Main

Production d’une réponse qui inclut tout ou partie d’un mouvement précédent

Le pantomime exécuté est la reproduction correcte d’un pantomime sémantiquement associé au mouvement—cible (par ex., jouer du
piano au lieu de jouer du violon)

Le pantomime exécuté est la reproduction correcte d’un pantomime non sémantiquement associé au mouvement—cible (par ex.,
jouer du trombone au lieu de mettre un collier)

L’action est exécutée sans 1’outil requis (concret ou imaginaire) (par ex., déchirer une feuille avec les mains au lieu de la couper en
deux une feuille avec des ciseaux)

ERREURS DE LA CATEGORIE AUTRES

C
SR
R
NR
MI
AC
AM
Ccv
VB
SC

DC

Concrétisation

Sans réponse

Refus

Non reconnaissable
Maladresse/Imprécision
Auto-correction

Aide manuelle
Controle visuel
Verbalisation

Syncinésie

Dysdiadococinésies

Exécuter le geste en utilisant un objet réel qui n’est normalement pas utilisé dans cette tche

Absence de réponse gestuelle

Refuse de répondre

Réponse non identifiable, et qui ne partage aucune des caractéristiques temporelles ou spatiales de la cible
Geste maladroit, imprécis

L’enfant corrige spontanément une posture incorrecte, sans intervention de I’expérimentateur pour 1’y inciter
S’aide de I’autre main pour réaliser le geste ; Non cotée comme échec

L’enfant construit sa posture sous contrdle visuel direct (face a lui), puis la positionne face a I’expérimentateur
Une description verbale accompagne le mouvement ; Non cotée comme échec

Contraction involontaire d’un muscle ou d’un groupe de muscles quand un autre mouvement est effectué ; mouvement simultané
d’une autre partie du corps non nécessaire pour 1I’exécution du geste
Coter comme échec si concerne la main évaluée (altération effective de la production gestuelle)

Incapacité a faire pivoter les mains autour des poignets
Coter comme si concerne la main évaluée (altération effective de la production gestuelle)
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ERREURS DE LA CATEGORIE SPATIAL

A
E

CE

Cl

ECD

ECM

MO

CPO

NM

Amplitude

Espace

(Gestes transitifs)
Configuration externe
(Gestes transitifs)

Configuration interne
(Gestes transitifs)

Configuration digitale
Configuration manuelle
Mouvement

Corps pour objet

(Gestes transitifs)

Non miroir

Amplification, réduction ou irrégularité de I’amplitude du geste

Espace inadapté pour 1’objet imaginé (trop grand, trop petit, inexistant)

NB = cette erreur est ajoutée pour apporter de la précision a I’analyse mais correspond en fait & une ECI

Position de la main dans 1’espace non adaptée en fonction des caractéristiques extrinseques de 1’objet : c.a.d. position que celui-ci doit occuper
dans I’espace a un moment déterminé de I’action.

Prise correcte de I’objet imaginé, mais la longueur de I’objet n’est pas prise en compte (ex : placer la main contre la bouche pour mimer
I’utilisation de la brosse a dents)

Erreur d’adaptation de la configuration de la main a la forme de I’objet, cette forme étant une caractéristique intrinséque de 1’objet : c.a.d.
forme, poids, texture, couleur. (ex : mime I’action de boire un verre d’eau mais serre tellement le poing qu’il ne laisse aucun espace pour le
verre imagingé)

Erreur de configuration des doigts qui implique la relation spatiale entre les différents éléments de la main, indépendamment de I’exactitude de
la position de celle-ci dans I’espace extrapersonnel (voir texte)

Erreur de configuration et/ou d’orientation spatiale du membre supérieur, indépendamment de I’exactitude de la configuration digitale (voir
texte)

Perturbation du mouvement caractéristique d’une action (ex : pour mimer 1’utilisation d’un tournevis, effectuer un mouvement de rotation a
partir de 1’épaule en gardant le poignet fixe, au lieu de faire pivoter le poignet)

Utiliser une partie de son propre corps pour représenter 1’objet requis pour un pantomime (ex : utiliser le majeur et ’index pour figurer les
lames d’une paire de ciseaux)

Geste non imité en miroir, mais dans la méme orientation que le modéle (I’enfant effectue le geste vers lui-méme) ; Utilisation de la main
correspondante a celle utilisée par I’expérimentateur (main gauche ou droite)
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ERREURS DE LA CATEGORIE TEMPOREL

S Séquence Perturbation d’une séquence de positionnements formant un mouvement, en ce y compris les additions, omissions, et transpositions des éléments de
la séquence

v Durée/Vitesse Altération de la vitesse ou de la durée typique d’un mouvement, y compris les augmentations et diminutions anormales, ou les proportions relatives

irréguliéres dans la séquence d’un mouvement (par ex., projection de la main vers la cible a une vitesse manifestement disproportionnée par rapport
a la vitesse de configuration finale de la main en vue d’une préhension)

0 Occurrence Multiplication ou réduction du ou des cycles caractéristiques d’un mouvement. Un geste implique de maniére caractéristique un cycle de
mouvement qui est soit unique (fermer une porte) soit répétitif (utiliser un tournevis)

I Initiation/Hésitation Pause anormalement longue avant I’initiation du mouvement ou hésitations caractéristiques avant de produire le geste, indépendamment de son
exactitude. Coter échec si intervention de l’expérimentateur nécessaire
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Praxies Idéatoires : Cotation des erreurs de I’action sur les objets

Inventaire des objets et état de perplexité (manipule au hasard)

Substitution entre objets

par similarité morphologique ou fonctionnelle
par persévération
par fréquence d’occurrence

Substitution entre actions

par similarité fonctionnelle
par persevération
par fréquence d’occurrence

Erreurs de séquences

addition : implique une omission
omission
erreur d’ordre

Omission simple

soustraction ponctuelle, pas une régularité comportementale.

Erreur de localisation

production d’une action correcte a un endroit inapproprié (ex : geste avec
décapsuleur sur un objet sans capsule).

Erreur de manipulation

I’enfant n’utilise pas correctement 1’objet qu’il prend (ex : prend le couteau
par la lame)

Maladresse

Activation automatique de schémas d’action.

COSTINI Orianne | Thése de doctorat
, —G)@@
Développement atypique des praxies chez I'enfant



ANNEXE XVI. Protocole

PROTOCOLE POUR L’EVALUATION DES PRAXIES

CHEZ L’ENFANT
Lieu d’examen :
Examinateur :
Données relatives a I’enfant :
Nom Prénom
Date de passation
Date de naissance
Age réel
Latéralité
Sexe ‘ Classe
Caméra : D Oui D Non
Durée de passation : Séance 1 :
Séance 2 :
Questionnaire AVQ complété par :
[] Meére [] Pere [] Tuteur légal

Orianne COSTINI
Doctorante en Psychologie
Sous la direction de :
Pr. Didier LE GALL (Université d’ Angers)
Pr. Sylvane FAURE (Université de Nice Sophia-Antipolis)
Arnaud ROY (Université d’ Angers)
Laboratoire de psychologie : Processus de Pensée et Interventions
UPRES EA 2646, UFR Lettres, Langues et Sciences-Humaines
Université d’ Angers

@ Université
i

E 1C€ SOPHIA ANTIPOLIS
angers
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Protocole pour I"évaluation des praxies chez I'enfant (Université d’Angers)

1) DENOMINATION D’OBJETS PAR LA FONCTION

Fonction Réponse
1. Se brosser les cheveux R /11
11
2. Manger une glace en pot R
11
3. Planter un clou NR
11
4. Couper une feuille de papier NR
11
5. Dessiner ou écrire NR
11
6. Se maquiller les levres R
11
7. Couper sa viande NR
11
8. Téléphoner R
11
9. Peindre NR
11
10. Boire R
11
11. Se décorer le cou R
. 11
12. Jouer de la musique sur un
clavier NR
Total ...../ /12
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2) LANGAGE-DENOMINATION

Protocole pour I"évaluation des praxies chez I'enfant (Université d’Angers)

Ex. Brosse a dents

1. Brosse a cheveux** 1
2. Cuillere * /1
3. Marteau ** i
4. Ciseaux * n
5. Crayon ** &
6. Baume/Rouge a lévres &
7. Couteau * 1
8. Téléphone * 1
9. Pinceau * 1
10. Verre 1
11. Collier 1
12. Piano 1
Totalen ....coevvvveeveeaeeee | /12
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Protocole pour I"évaluation des praxies chez I'enfant (Université d’Angers)

3) APPARIEMENT PANTOMIME-OBJET

Geste

Objet cible

Distracteur

Distracteur

Distracteur

sémantique moteur neutre
1. Ramer a. rame b. canne a péche c. fenétre d. saliére
2. Jouer du piano b. piano c. trompette d. clavier a. ouvre-bouteille
' P P ' P ordinateur '

3. Tirer al'arc c.arc d. fléchette a. pompe a vélo b. cuillére
4 'I;(I)eufrner une d. clef a. porte b. tournevis c. théiére
S Sentir une a. fleur b. pelle c. flite d. guitare
fleur

6. Ecrire b. crayon c. taille-crayon d. pinceau a. banane

Bonnes réponses Erreurs
Total

/6
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Protocole pour I"évaluation des praxies chez I'enfant (Université d’Angers)

4) CONNAISSANCE DE L'ACTION : PRESENTATION VISUELLE DES OBJETS

Objets cibles Dist. sém. Dist. mot Dist. neutre
L _Se PEIgner sans a. fourchette b. dentifrice C. pinceau d. montre
peigne
2. Faire tenir son
pantalon sans b. corde c. chapeau d. lacets a. bougie
ceinture
3. Couper une feuille \
. c.regle d. gommes a. agrafeuse b. tasse
sans ciseaux
4. Coller une carte d.chewing- _
postale sans colle sur um a. enveloppe | b. bouchon d. saladier
le mur g
5. Tirer un trf;ut,(,jrmt a. crayon b. taille- c. coutea d. bille
sans regle a I’école crayon
Bonnes
- Erreurs
réponses
Total
/5
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Protocole pour I"évaluation des praxies chez I'enfant (Université d’Angers)

5) PRAXIES MOTRICES

» POING-MAIN-TRANCHE (9 séries) : ITEM 7 ET 8 SEQUENCES MOTRICES MANUELLES NEPSY

Main dominante : ...../9 Temps :
PMT — PMT — PMT — PMT — PMT — PMT — PMT — PMT - PMT

Nombre d'erreurs de type "simplification™ :

Nombre d'erreurs de type "ajout"” :

Nombre d'erreurs de type "décomposition/hésitation™ :

Nombre d'erreurs de type "non respect de I'ordre" :

Nombre total d'erreurs : Nombre de répétitions de I’exemple :

Détail des séquences exécutées par I’enfant :

Main non dominante : ...../9 Temps :
PMT — PMT — PMT — PMT — PMT — PMT — PMT — PMT — PMT

Nombre d'erreurs de type "simplification™ :

Nombre d'erreurs de type "ajout"” :

Nombre d'erreurs de type "décomposition/hésitation" :
Nombre d'erreurs de type "non respect de I'ordre" :

Nombre total d'erreurs : Nombre de répétitions de I’exemple :

Détail des séquences exécutées par I’enfant :
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Protocole pour I"évaluation des praxies chez I'enfant (Université d’Angers)

» PIANOTAGE 1-2 1-5 (9 séries) :

Main dominante : ...../9 Temps :
1-21-5;1-21-5;1-21-5;1-21-5;1-21-5;1-21-5;1-21-5;1-21-5;1-2 1-5

Nombre d'erreurs de type "simplification" :

Nombre d'erreurs de type "ajout"” :

Nombre d'erreurs de type "décomposition/hésitation" :
Nombre d'erreurs de type " non décomposition, simultané " :
Nombre d'erreurs de type "non respect de I'ordre" :

Nombre total d'erreurs : Nombre de répétitions de I’exemple :

Détail des séquences exécutées par I’enfant :

Main non dominante : ...../9 Temps :
1-21-5;1-215;1-21-5;1-21-5;1-215;1-21-5;1-21-5;1-21-5; 1-2 1-5

Nombre d'erreurs de type "simplification™ :

Nombre d'erreurs de type "ajout" :

Nombre d'erreurs de type "décomposition/hésitation" :
Nombre d'erreurs de type " non décomposition, simultané " :
Nombre d'erreurs de type "non respect de I'ordre" :

Nombre total d'erreurs : Nombre de répétitions de I’exemple :

Détail des séquences exécutées par I’enfant :
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Protocole pour I’évaluation des praxies chez 'enfant (Université d’Angers)

6) SEQUENCES MOTRICES MANUELLES (BIMANUELLES)

Ne pas faire passer les items 7 et 8 (déja exécutés)

Item (exécuter simuitanément les mouve- 7 Séquences hNote
ments notés I'un en dessous de l'autre) {Ertoarer los séquences réussh (s des sé corractes)
ot barrer les séquences dchoudes)
1. poingD
@ ; 1 2 3 4 5])]0 4 2 3 4 b
poing G
2 poingpuispanme (main dominante) 1 2 3 4 5 0 1 2 8 4 5
g8-12 Y| 3. peing puis paume (main non dominantea) 1 2 3 4 5l0 1 2 9 4 5
4. paume D
daqus puis 1 2 38 4 5|0 1.2 38 4 5
paume G
5. poing D
claque puls 1 2 3 4 5|0 1 2 3 4 5
paume G
6. paume D
Seappms. . 1 2 8 4 5|0 1 2 3 4 5
poing G
7. poing puis paume puis cdté
(main dominante) 1 2 3 4 §|]0 1 2 3 4 b6
8. poing puis paume puis cité
(main non dominante) 1 22 3 4 8|0 1 2 8 4 b
9. poing D puis poing G puis paume D
puis paume G 1 2 3 4 65|00 1 2 8 4 5
10, poing D paume D
3 puis & i 2 3 4 5|0 1 2 3 4 6
paume G poing G
11. clague puis poing D puis paume D
puis poing G I 2 'S 4 &H10 I -2 3 & b
12. poing G puis cbté D puis paume G -
g Observations qualitatives Note Totale
O Syndnrésie P (Mzsimum = 63}
O Perséviraticn %,
O Perte d'asymémrie du mouvement =,
O Mouvement du corps 7 O;’:ﬁ:g“
O Tape wigoursusamant

COSTINI Orianne | Thése de doctorat

OlElO,
Développement atypique des praxies chez |'enfant I



Protocole pour I"évaluation des praxies chez I'enfant (Université d’Angers)

7) PANTOMIMES SUR CONSIGNE VERBALE

Pantomimes

Main dominante

Main non dominante

Essai 1 Essai 2

Essai 1

Essai 2

Ex : brosse a dents

P1. Se brosser les
cheveux avec
une brosse a
cheveux** R

2

1

2

1

P2. Manger une
glace avec
une cuillere *
R

2

1

2

1

P3. Planter un
clou avec un
marteau **
NR

2

1

2

1

P4. Découper une
image avec
des ciseaux *
NR

2

1

2

1

P5. Avec un
crayon** :
dessiner un
rond NR

2

/1

2

1

P6. Se mettre du
rouge a lévres
(baume) R

2

1

2

1

P7. Seservir d'un
couteau * NR

2

1

2

1

P8. Téléphoner * R

2

1

2

1

P9. Peindre avec
un pinceau
(sur une
feuille)* NR

2

1

2

1

P10. Boire dans un
verre d’eau R

2

/1

2

1

/20

120

P11. Mettre un
collier sans
fermoir R

2

1

P12. Jouer du
piano NR

12

1

Total items
bimanuels

14
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Protocole pour I"évaluation des praxies chez I'enfant (Université d’Angers)

8) GESTES SYMBOLIQUES (INTRANSITIFS) SUR CONSIGNE VERBALE

. Main dominante Main non dominante
Gestes symboliques - - - -
Essai 1 Essai 2 Essai 1 Essai 2
Ex : il est toc-toc, fou
S1. Signe de faire
«chut»R 12 /1 2 /1
S2. Signe « Sors d’ici »
(doigt) NR 2 /1 12 /1
S3. Salut militaire * R /2 1 /2 n
S4. Signe « Viens ici »
(doigt) NR 12 /1 12 /1
S5. Signe de menace
(poing)* NR 12 1 12 /1
S6. Signe « ¢a sent
mauvais » (doigts)
R 2 /1 12 /1
S7. Montrer qu’on a
envie de dormir,
qu’on est fatigué,
bailler (main) R 2 /1 2 /1
S8. Signe d'au revoir
(main) * NR 12 11 12 /1
Total ...../ /16 /16
S9. Applaudir NR /2 1
Total items
. bimanuels
S10. Signe que « ¢’est
cool, c’est super »
avec 2 mains NR 2 /1
S11. Se laver les mains
R 12 /1
S12. Montrer qu’on
n’écoute pas, ne
veut pas
entendre (doigts)
R 12 /1 /8
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Protocole pour I"évaluation des praxies chez I'enfant (Université d’Angers)

9) EXECUTION SUR IMITATION DE GESTES UNIMANUELS SANS SIGNIFICATION
CONFIGURATIONS DIGITALES

NO
Ite
m

Item
imag
é

Description
verbale

Main dominante

Main non dominante

Essai 1 Essai 2

Essai 1 Essai 2

Pouce et auriculaire
étendus, autres
doigts repliés, coude
sur la table

NP4

Poing fermé, tranche
de la main sur la
table, pouce levé,

poser-lever le pouce

12

1

12 1

NP5

annulaire et majeur
repliés sous le pouce,
la main vers le bas
(paume vers soi),
mouvements rotation
du poignet, avec
coude en I’air,
I’avant bras paralléle
alatable

12

1

12 1

NP6

pince digitale, doigts
vers ’avant,
mouvement
circulaires du
poignet, coude sur la
table

12

1

12 11

NP9

former un anneau
entre le pouce et le
majeur, la main vers
le bas (paume vers
soi), mouvements
balanciers D/G du
poignet, avec coude
en I’air, ’avant bras
paralléle a la table

2

1

12 11

NS1

main a la verticale,
index et majeur
tendus, coude sur la
table

2

1

12 11

NS2

main a la verticale,
auriculaire tendu,
paume vers enfant,

mouvement gauche
vers droite (45°),
coude sur la table

12

1

12 1

NS4

coude sur la table,
main a la verticale a
hauteur de 1’épaule,
plier-déplier I’index,

coude sur la table

2

1

12 1

NS6

former un anneau
entre le pouce et
I’index, bras tendu
vers ’enfant,
coude sur la table
(main a
I’horizontale)

2

1

12 1

/16

/16
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Protocole pour I"évaluation des praxies chez I'enfant (Université d’Angers)

10) EXECUTION SUR IMITATION DE GESTES UNIMANUELS SANS SIGNIFICATION :
CONFIGURATIONS MANUELLES

:\:; ltem Description Main dominante Main non dominante
m | imageé verbale Essai 1 Essai 2 Essai 1 Essai 2

main & la verticale, le
bout des doigts touche
le menton, déplacer la
main de gauche a
droite
(amplitude du
menton)

mouvement qui

2
S déplace la main de
part et d’autre du
NP1 sommet du crane, la

main gardant le plan

horizontal /2 /1 /12 /1

- | ©
)

départ paume sur

e
table, flexion du bras
pour amener la main

NP2 @} de la table & Ia base du

nez, le pouce touche
le dessous du nez /2 /1 /12 /1

départ paume sur

table, dos de la main

NP8 tourné vers ’oreille
~ controlatérale (les

doigts contre I’oreille) /2 /1 /2 /1

départ paume sur
table, pour aboutir

face au menton,
NP1 | {°L°f paume vers extérieur -
0 w; le mouvement n’est
fait qu’une fois, le

bout des doigts sous
la lévre inférieure 12 /1 2 1

<=

i)

la main est a
I’horizontale doigts
tendus, le bout des
NS3 '@ doigts sur ’oreille
ipsilatérale (majeur
sur le centre de

oreille) 2 /1 12 /1

poing fermé a

{F= I’horizontale, bras
NS5 \‘)’ tendu vers I’enfant
(non posé sur la table)

2 11 2 1

départ paume sur
table, doigts tendus,
0 amener la main de la
NS7 @—5 table a la base du nez
~ (le bout majeur touche

le bout du nez) /2 /1 12 /1

mouvement répétitif

" ou le pouce touche
NS8 t@-’w Poreille ipsilatérale
puis s’en éloigne +/-

| 45° 12 n 2 n

Total ...../ /16 /16
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Protocole pour I"évaluation des praxies chez I'enfant (Université d’Angers)

11) EXECUTION SUR IMITATION DE GESTES BIMANUELS SANS SIGNIFICATION
CONFIGURATIONS DIGITALES VS MANUELLES

N° Item

. ) Description verbale Essai 1 Essai 2
Item Image

faire un anneau entre le pouce et

I’index a chaque main, emboiter
E é 2 D’anneau de la main droite dans
celui de la main gauche, et vice

et versa

coudes sur la table, I’index de la
main gauche (autres doigts

répétitif de gauche a droite de
I’index main droite 12 /1

dos des mains posés sur la table,
paumes vers le haut, doigts
tendus index repliés puis étendus
en alternance

> repliés) sous I’index la main
NP7 droite, en croix (croisement au

i milieu du doigt), mouvement
NP1 E@

12 11

NS1 les deux poings fermés, index
tendus vers I’enfant, coude en
I’air

o
~ /é'f',/;
e

12 1

NS1 les deux mains fermées index

2 gﬁ} e %ﬁ’ tendus, & hauteur des tempes,
.- paralléle aux joues

2 1

les deux mains poings fermés

(vers intérieur), index tendus
touchent 1’oreille controlatérale,
bras croisés avec bras droit par
dessus le gauche 12 /1

NP1

coudes sur table, main gauche
———.__ poing fermé, main droite ouverte
NP3 @ a la verticale, redescend a
I’horizontale sur I’autre main,
mouvement rapide de va-et-vient 2 n

les deux mains en ’air, a
I’horizontale paumes vers le bas
(doigts vers 1’avant) s’écartent
sur les cotés en gardant le plan
horizontal

NS9

2 1

bras collés au corps, avant-bras a
I’horizontale, main droite paume
vers le bas, paume gauche vers
le haut, les deux mains se
O touchent par la tranche et se
frottent I’une contre 1’autre dans
un mouvement avant - arriére 12 11

NS1

Total ...../ /16
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Protocole pour I"évaluation des praxies chez I'enfant (Université d’Angers)

12) UTILISATION D’OBJETS SUR PRESENTATION

Objets Main droite Main gauche

1. Brosse a cheveux R /1 /1
2. CuilléereR /1 /1
3. Crayon NR 11 11
4. Pinceau NR /1 /1
Total...../ /4 /4

5. Collier (sans fermoir) R /2

Total items bimanuels

/4

6. Clavier musical NR 12
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Protocole pour I"évaluation des praxies chez I'enfant (Université d’Angers)

13) REALISATION DE TACHES SEQUENTIELLES D’UTILISATION : PARTIE A

Remarque : Noter 1, 0 ou — dans la derniére colonne, selon si le sujet a effectué correctement I'action (1), I'a
effectuée mais de fagon incorrecte (0), ou bien n'a pas effectué du tout cette action (-)

Se préparer un sirop a I’eau

Actions étapes Actions élémentaires Al ; 1,0 -
A2 Actions cibles AC * Al | AC | A2

prendre le verre

poser le verre

prendre la bouteille de sirop

Mettre le sirop ouvrir le capuchon

verser du sirop dans le verre * #

fermer le capuchon

poser la bouteille de sirop

prendre la bouteille d’eau

ouvrir le bouchon

poser le bouchon

Mettre de ’eau | verser de I’eau dans le verre * #

reprendre le bouchon

remettre le bouchon

poser la bouteille d’eau

Total Temps : 1a| 12| 12

# L’enfant tient le verre : OuUl NON
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Protocole pour I"évaluation des praxies chez I'enfant (Université d’Angers)

14) PANTOMIMES SUR PRESENTATION VISUELLE DE L’OBJET

) Main dominante Main non dominante
Pantomimes Essai 1 Essai 2 Essai 1 Essai 2
Ex : brosse a
dents
P1. Brosse a
*k
cheveux** R 1 n 1 n
P2. Cuillere *R
2 1 /2 1
P3. Marteau **
NR 2 1 /2 1
P4. Ciseaux * NR
12 /1 12 /1
P5.
Crayon** N
R /2 /1 2 /1
P6. Rouge a
lévres
(baume) R 2 /1 2 /1
P7. Couteau *
NR 12 /1 12 /1
P8. Téléphone *
R 2 1 /2 1
P9. Pinceau* NR
2 1 /2 1
P10. Verre R
2 1 /2 1
Total .../ /20 /20
P11. Collier sans
fermoir R 2 /1| Total items
bimanuels
. 14
P12. Piano NR
12 /1
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15) REALISATION DE TACHES AVEC OBJETS DISTRACTEURS MULTIPLES

Objets cibles Dist. Dist. Dist. Mot. Dist. Sém. Dist. neutres Tps Af:tlor,] Erreurs
morpho. Fonct. exécutée geste
Boite
Taille-cravon . Gomme Cadenas
. 1 Y (petite) Stylo Tournevis Trombone Fourchette
Tailler un Clou Ci P | i
Stylo iseaux Cle Stylo Pile
crayon Crayon oty Ciseaux Bouteille
Ciseaux
Ciseaux
Crayon
2 | catenas Tale | Bote | P
Ouvrir un Clou Tournevis crayon P ; .
. Tournevis Pile
cadenas* Clef Tournevis Clou Trombone
Bouteille
Pince a pates
3.
Perforer . Stylo
i Feuille
une feuille N . Agrafeuse Gomme Tgbe
pour Boite Ciseaux Pince a Trombone Pile
pouvoir la Perforatrice (petite) Fourchette pates Agrafeuse Bouteill_e
ranger (pour enfant) Ciseaux Tournevis
dans un
classeur
4.
Etaler une . Boite (petite)
boule de Rouleau & Tournevis
pate & patisserie . Perforatrice
modeler BcTuutgﬁle Pilon Boilleﬁ;lle Fourchette Cadenas
pour faire | Boule de pate Trombone
comme a modeler Gomme
une pate a Clé
pizza
Objectifs A,Ct!O?s Tps total :
atteints réalisées
avec les
. Gans . Nombre d’objets distracteurs saisis au cours de ’action
incidence objets
des objets adéquats
choisis) | (1 pt/ objet)
Nb total distracteurs saisis :
14 8
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16) REALISATION DE TACHES SEQUENTIELLES D’UTILISATION : PARTIE B

Remarque : Noter 1, 0 ou — dans la derniére colonne, selon si le sujet a effectué correctement I'action (1), I'a
effectuée mais de fagon incorrecte (0), ou bien n'a pas effectué du tout cette action (-)

Découper et coller une image (smiley)

Actions étapes Actions élémentaires Al ; 1,0, -
A2 Actions cibles AC * Al | AC | A2
prendre les ciseaux
prendre la feuille sur laquelle se trouve le motif
porter les ciseaux a la feuille
Préparer le motif | découper le motif *
poser les ciseaux
prendre le motif
le poser a I'envers
prendre le baton de colle
dévisser le bouchon
poser le bouchon
visser le baton de colle
Encoller le poser le baton de colle sur le motif
motif enduire de colle *
revisser le baton de colle
reprendre le bouchon
reboucher le tube de colle
poser le tube de colle
prendre le motif
.. | le remettre a I'endroit
Coller le motif .
le poser sur la feuille blanche
I'appliquer sur la feuille *
Total Temps : 121 /3 /3
Observations qualitatives : (prise des ciseaux, qualité de la découpe, etc.)
Téléphoner au numéro indiqué sur le carton
Actions étapes Actions élémentaires Al ; 1,0,-
A2 Actions cibles AC * Al | AC | A2
Décrocher prendre le combiné
Composer le | appuyer sur les touches du cadran pour composer
numeéro le numéro (0617704018)*
P(?[(Sélltélglqgﬁre le porter le combiné a I’oreille
« Tu appelles, mais il n’y a personne qui décroche... »
Raccrocher reposer le combiné
Total Temps : 14 11 14
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Emboiter 5 poupées gigognes, en prenant les poupées une par une

L’enfant connait-il les poupées russes (principe d’emboitement)?

Oul NON
L . . 10,-
Actions étapes A2 Actlon_s eIem_entalres Al; A
Actions cibles AC * Al | AC 5
prendre la poupée n°4
Ouvrirr:§4poupée tirer sur les deux parties de la poupée n°4 afin de les séparer *
poser une partie de cette poupée
Mettre |§ poupée | prendre la poupée n°5
dans la Soipée n°4 | poser la poupée n°5 dans la poupée n°4*
reprendre 1’autre partie de la poupée n°4
Fermernlf 4poupée fermer cette poupée
poser cette poupée
prendre la poupée n°3
Ouvrirr:gspoupée tirer sur les deux parties de la poupée n°3 afin de les séparer *
poser une partie de cette poupée
Mettre |<’;1 poupée | prendre la poupée n°4
dans la Soﬁpée n°3 | poser la poupée n°4 dans la poupée n°3*
reprendre 1’autre partie de la poupée n°3
Fermernlfspoupée fermer cette poupée
poser cette poupée
prendre la poupée n°2
Ouvrirr:gzpoupée tirer sur les deux parties de la poupée n°2 afin de les séparer *
poser une partie de cette poupée
Mettre |§ poupée | prendre la poupée n°3
dans la Soipée n°2 | poser la poupée n°3 dans la poupée n°2*
reprendre 1’autre partie de la poupée n°2
Fermernlgzpoupée fermer cette poupée
poser cette poupée
prendre la poupée n°1
Ouvrirr:glpoupée tirer sur les deux parties de la poupée n°1 afin de les séparer *
poser une partie de cette poupée
Mettre |§ poupée | prendre la poupée n°2
dans la Soipée n°1 | poser la poupée n°2 dans la poupée n°1*
reprendre 1’autre partie de la poupée n°1
Fermernlflzpoupée fermer cette poupée
poser cette poupée
Total Temps : /32 | /8 /21

COSTINI Orianne | Thése de doctorat
, —G)@@
Développement atypique des praxies chez I'enfant



Protocole pour I"évaluation des praxies chez I'enfant (Université d’Angers)

OBSERVATIONS (COMPORTEMENT DE L’ENFANT, IMPRESSIONS CLINIQUES, ETC.) :
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Développement atypique des praxies chez I’enfant : une approche
neuropsychologique

Atypical development of praxis in children : a neuropsychological approach

Résumé

Les troubles spécifiques du développement praxique
(ou gestuel) sont diagnostiqués comme Dyspraxie ou
Trouble de I'Acquisition de la Coordination (TAC). Leur
compréhension se heurte a de nombreuses impasses,
et dans la définition des concepts de praxies et de
coordination motrice et dans I'analyse théorique des
déficits qu’ils recouvrent. En Il'absence de théorie
spécifigue a I'enfant, les connaissances concernant le
développement atypique des praxies se sont élaborées
sur une transposition des modéles « adulte » mais sans
en appréhender la pertinence. L’objectif principal ici est
de dégager les arguments qui étayeraient I'hnypothése
d’un trouble spécifique du développement praxique. Le
parti est pris de proposer un examen fondé sur les
théories du geste chez 'adulte, et qui cible les différents
niveaux cognitifs engagés dans son développement:
fonctions perceptives (visuelles, spatiales), exécutives
(planification, flexibilité, inhibition) et compréhension
orale. Les performances d’enfants diagnostiqués
dyspraxique ou TAC et au développement typique sont
comparées dans deux études, de groupes puis de cas
multiples. Nos résultats montrent des troubles divers «
dans » la production du geste, inconstants dans les
profils individuels, et associés avec des déficits non
spécifiguement gestuels (perceptifs, exécutifs ou de
compréhension). Face a cette hétérogénéité, la these
propose de déconstruire la conception des troubles
spécifiques du développement praxique, au profit d’'une
analyse qui ne confonde pas un trouble « du » geste
avec tout déficit se manifestant « dans » le geste.

Mots clés

Praxies, Geste, Dyspraxie, Trouble de I'acquisition de la
coordination

Abstract

Specific deficit in praxic (or gestural) development are
diagnosed as Dyspraxia or Developmental Coordination
Disorder (DCD). Understanding them  proves
problematic, both when defining the concepts of
praxis/motor coordination and when providing a
theoretical analysis of the deficits they cover. In the
absence of theory specifically related to children,
knowledge about atypical development of praxis is
gleaned by applying « adult » models, without really
understanding whether this is appropriate. The aim of
this thesis is to explore the arguments underlying the
hypothesis of a specific deficit in praxis development.
Tasks were selected based on adult cognitive models of
praxis processing in order to enable a comprehensive
and theoretically analysis of gestures. We also
examined different cognitive functions involved in the
praxis development: perception (both visual and
spatial), executive functions (planning, flexibility,
inhibition) and oral comprehension. The performance of
children diagnosed as dyspraxic or DCD is compared to
those considered to show typical development in two
studies: on groups and multiple case studies. Our
results show various difficulties in producing gestures,
mostly inconstant in case studies, and related to deficits
that are not specifically gestural. Given the
heterogeneity of the disorders that we found, this thesis
is aimed at deconstructing the concept of specific deficit
in praxis development in favour of an analysis that does
not confuse gestural problems with other deficits made
apparent through gesture.
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Praxis, Gesture, Developmental Dyspraxia,
Developmental Coordination Disorder






