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Introduction


Nina se lève. Première question : « On est le matin ou le soir ? » Elle se dirige jusqu’à la porte. Manque de chance, elle a mal calculé sa trajectoire. Bing, elle se cogne contre le chambranle. Elle va aux toilettes : toute une aventure ! Il faut s’asseoir au bon endroit, attraper le papier toilettes, couper un morceau, s’essuyer et, enfin, tirer la chasse.

Le petit déjeuner, maintenant. Première épreuve : verser le lait dans la tasse sans la faire déborder et sans verser à côté. Ensuite, mettre le chocolat en poudre dans le lait sans en renverser partout. Enfin, venir à bout de la confection des tartines. Ensuite, il faut boire et manger sans renverser la tasse d’un coup de coude malencontreux. Et penser à fermer la bouche en mangeant.

C’est maintenant le défi de l’habillage qui attend Nina. Ne pas mettre ses vêtements à l’envers, réussir à enfiler les bras dans les manches et non dans l’ouverture destinée à la tête, les jambes dans le pantalon sans tomber, boutonner, mettre ses chaussettes, trouver à quel pied mettre chaque chaussure, enfiler son manteau et réussir à en monter la fermeture Éclair. Nina se concentre de toutes ses forces et, après quelques déboires avec ses vêtements récalcitrants, finit par être habillée de pied en cap.

C’est l’heure du départ pour l’école. Nina se précipite dehors. Zut ! Elle a oublié son cartable ! Retour dans la maison pour le chercher. Où peut-il bien être ? Nina ne se souvient plus du tout à quel endroit elle l’a posé. Heureusement, maman est là pour le retrouver. Nouvelle sortie. De quel côté faut-il se diriger pour aller à l’école ? À droite ou à gauche ? Nina part à droite. « De l’autre côté, Nina ! », crie sa mère qui arrive juste derrière. Nina arrive à l’école juste à temps et part directement à la recherche de sa classe.

Elle s’installe et commence à sortir ses affaires de son cartable. Première activité de la matinée : copier la leçon écrite au tableau. Nina ne retrouve plus son crayon. Elle démarre cinq minutes après les autres. Elle a beau faire de son mieux, elle ne parvient à écrire que la moitié de la leçon alors que toute la classe a déjà terminé. « Tant pis pour toi, Nina, tu resteras à la récréation pour finir de copier ! » La petite fille baisse la tête. C’est le moment des exercices de numération. L’enseignante distribue des feuilles photocopiées. Premier exercice : 48 triangles sont dessinés sur la feuille, il faut les compter. Nina pointe du doigt les triangles tout en les comptant. Au bout de 10 triangles, elle ne sait plus lesquels elle a déjà comptés, en recompte certains, en oublie d’autres et aboutit à 46. « Tu es sûre, Nina ? » demande la maîtresse qui passe derrière elle. Nina recompte et trouve 51 triangles. Les autres élèves en sont déjà au troisième exercice. « Nina, dépêche-toi ! » Elle essaie d’accélérer. Elle écrit aussi vite qu’elle peut. Le résultat n’est pas à la hauteur de l’énergie qu’elle y met, les chiffres sont en miroir, parfois illisibles. « Applique-toi, Nina ! » dit la maîtresse. Enfin, c’est la récréation ! Mais Nina doit d’abord finir de recopier la leçon. Quand elle termine, il ne reste que cinq minutes de pause. Vite ! Nina va mettre son manteau. Mais la manche du manteau est à l’envers. Quand elle parvient enfin à la remettre à l’endroit et à l’enfiler, la sonnerie retentit. Nina n’a pas eu de récréation.

Durant la seconde partie de la matinée, il y a leçon d’histoire. Nina n’écoute plus. Elle est bien trop fatiguée pour cela.

Qu’arrive-t-il à Nina ? Pourquoi des gestes et des activités que les autres enfants font sans effort lui demandent-ils tant d’énergie ?

Nina est tout simplement dyspraxique. Elle souffre d’un trouble de la coordination motrice qui l’oblige à contrôler intentionnellement bon nombre de ses gestes. Dans ce livre, je parlerai des enfants qui, comme Nina, déploient des efforts démesurés pour réaliser les activités de leur vie quotidienne sans que personne ne mesure l’énergie que cela leur demande. Tout d’abord, nous ferons le point sur les connaissances médicales et scientifiques actuelles concernant la dyspraxie, avant de retracer le parcours psychologique auquel sont confrontés les parents après l’annonce du diagnostic. Puis nous décrirons les difficultés rencontrées par les parents d’enfants différents, avant de proposer des moyens pour les surmonter. Ensuite, nous explorerons des pistes pour accompagner l’enfant dyspraxique dans la vie quotidienne, et nous nous intéresserons aux difficultés scolaires induites par la dyspraxie et aux techniques qui peuvent être mises en œuvre pour les contourner. Pour finir, nous nous pencherons sur l’ensemble des démarches administratives nécessaires pour aider l’enfant dyspraxique.

 

Faites connaissance avec les enfants dyspraxiques. Vous verrez à quel point ils sont fantastiques !








Chapitre premier

Qu’est-ce que
 la dyspraxie ?



Comment définir la dyspraxie ?

La dyspraxie, appelée aussi trouble de la coordination motrice d’origine développementale1, est définie par le DSM-IV-TR2 comme une réduction des performances dans les activités de tous les jours qui requièrent une coordination motrice, à un niveau inférieur à celui attendu pour un enfant du même âge et de même intelligence. Ce déficit peut se manifester par un retard dans les acquisitions motrices au cours du développement (marche, passage à la position assise, marche à quatre pattes), une maladresse, de mauvaises performances sportives ou une dysgraphie. Pour que le diagnostic puisse être posé, ces mauvaises performances doivent interférer de façon significative avec les résultats scolaires ou les activités de la vie quotidienne. Il ne doit pas exister de pathologie organique associée, telle qu’une paralysie motrice, une hémiplégie ou une dystrophie musculaire. En cas de déficience intellectuelle, les difficultés motrices doivent être plus importantes que celles qui sont habituellement associées à un retard mental du même niveau.

L’élément essentiel à retenir de cette définition est que la dyspraxie est avant tout un trouble de la coordination motrice. Ce sont donc les difficultés rencontrées par un enfant au cours d’activités qui nécessitent de coordonner les gestes qui peuvent permettre d’évoquer un tel diagnostic et non pas des résultats de scores de quotient intellectuel (QI).




La dyspraxie est-elle fréquente ?

Comparée à la dyslexie, la dyspraxie est si peu connue que l’on pourrait penser qu’elle est bien moins fréquente. Il n’existe aucun recensement des cas de dyspraxie en France ou ailleurs. En revanche, il existe plusieurs études de prévalence qui, à partir d’un échantillon extrait de la population, donne une estimation de la proportion d’enfants atteints. Ces études ont été réalisées dans différents pays : en Australie, en Suède, au Niger, à Singapour ou en Grande-Bretagne, entre autres. Elles retrouvent des taux de prévalence variant de 1,8 % à 18 %. La plupart de ces études sont menées sur des échantillons d’enfants âgés de 5 à 12 ans. Le diagnostic de trouble de la coordination motrice est alors posé à partir d’une échelle d’évaluation du mouvement standardisée. Tous les enfants dont les scores sont en dessous d’un certain seuil sont considérés comme atteints. Le taux de prévalence dépend donc du seuil fixé, ce qui peut expliquer en partie les variations observées. L’étude réalisée en Grande-Bretagne porte sur un échantillon de 6 990 enfants âgés de 7 à 8 ans3. Elle est la seule à inclure dans son protocole un test d’évaluation de l’écriture en plus du test d’évaluation des aptitudes motrices. Le taux de 1,8 % observé dans cette étude correspond donc aux enfants qui non seulement ont des performances motrices significativement différentes de celles de leurs pairs, mais aussi une écriture non fonctionnelle. Si l’on s’en tient à la définition proposée par le DSM-IV dans laquelle l’existence d’un déficit moteur doit avoir un impact sur la vie quotidienne pour que le diagnostic de trouble de la coordination motrice soit établi, le taux de prévalence du trouble serait alors de 1,8 %. Il est essentiel de noter que nous parlons ici des dyspraxies d’origine développementale et que toutes les dyspraxies d’origine lésionnelle ou associée à une autre pathologie ne rentrent pas dans ce cadre.

Ces études épidémiologiques retrouvent plus de garçons touchés par un trouble de la coordination motrice que de filles.




Description clinique

Dans une revue regroupant 31 études de cas publiées, Reint H. Geuze4 recense les difficultés les plus fréquemment observées chez des enfants de 4 à 16 ans présentant un trouble de la coordination motrice. Ces enfants peuvent présenter des difficultés lors de l’habillage (en particulier au niveau du laçage des chaussures et du boutonnage des vêtements) et de la manipulation d’outils tels que les ciseaux, les couverts, les outils de bricolage ou de jardinage. À l’école, toutes les activités sollicitant la motricité peuvent être perturbées, en particulier celles qui dépendent de l’écriture manuscrite, de la manipulation d’outils (géométrie, ciseaux) ou du graphisme. Au niveau des loisirs, des difficultés sont rapportées lors des jeux de construction et de manipulation (Lego, puzzles et encastrements, Meccano, etc.), des jeux de ballon et de plein air, et lors de certains sports (corde à sauter, balançoire, skateboard, vélo, natation, escalade, roller, etc.). La locomotion peut être affectée. Les enfants peuvent alors peiner à monter ou à descendre les escaliers, à sauter à cloche-pied, à courir. Lorsqu’ils marchent, ils ont tendance à tomber plus souvent que les autres et à se cogner dans les meubles, les personnes ou les chambranles de portes. Enfin, comme l’indique la définition du trouble, les enfants présentent fréquemment des retards dans les étapes du développement moteur, et ont besoin de plus de temps et d’effort pour acquérir certaines compétences motrices (telles que la nage ou la pratique du vélo).
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La dyspraxie affecte le développement de la coordination du mouvement, des compétences sensori-motrices, le contrôle postural et l’équilibre.


Coordination motrice

En raison de leurs mouvements lents et imprécis, les enfants dyspraxiques sont souvent qualifiés de maladroits. Ils renversent les verres, cassent la vaisselle, versent l’eau à côté du verre ou le font déborder. Gaston Lagaffe en herbe, bien malgré eux, ils s’entendent répéter à longueur d’année et sur tous les tons : « Fais attention ! » Au-delà de la maladresse, ils peuvent échouer à réaliser certains gestes complexes comme lacer leurs chaussures, lancer ou attraper une balle.

Ces constatations cliniques sont confirmées par les études scientifiques qui s’intéressent à la réalisation de tâches motrices. Dans leur ensemble, elles mettent en évidence une lenteur, une inexactitude, une imprécision et une variabilité plus importantes de la performance motrice dans le groupe des enfants dyspraxiques comparés à leurs pairs sans troubles développementaux. Ainsi, lors d’une tâche au cours de laquelle l’enfant presse une touche de départ puis doit presser une touche constituant la cible qui lui est indiquée par une lumière, on observe que les enfants dyspraxiques ont des mouvements plus lents et font plus d’erreurs que les enfants du groupe contrôle5. Ils initient souvent le mouvement avec retard, et le temps qu’ils mettent à accomplir le geste est non seulement globalement plus long, mais aussi plus variable d’un essai à l’autre. Des travaux montrent aussi que les enfants dyspraxiques peuvent rencontrer plus de difficultés à interrompre une tâche motrice ou à adapter la trajectoire de leur mouvement au fur à mesure de son exécution6. Ces difficultés pourraient expliquer la propension des enfants dyspraxiques à se cogner un peu partout, et en particulier dans les chambranles de porte. Quand ils ont mal calculé leur trajectoire au départ, ils semblent incapables de la rectifier pour éviter un obstacle. On imagine le nombre de conflits que cela peut générer au sein d’une fratrie, et encore plus dans la cour de l’école où des enfants surgissent de partout à tout moment. « Petit, me raconte Françoise, mon fils était un vrai bulldozer. Au jardin d’enfants, il allait d’un point à un autre, tout droit, et tout ce qui surgissait sur son chemin, petites filles comprises, volait. »

On ne constate pas une lenteur de mouvement dans toutes les tâches. Certaines études, au contraire, mettent en évidence une accélération du mouvement chez les enfants dyspraxiques. C’est le cas d’une étude dans laquelle les enfants doivent tracer un trait entre deux cercles7. Les enfants dyspraxiques sont plus rapides à exécuter le geste que les enfants du groupe contrôle, mais ils font significativement plus d’erreurs. Dans leur ensemble, ces résultats suggèrent que les enfants dyspraxiques ont des difficultés à adapter la vitesse de leurs mouvements afin qu’elle soit compatible avec un niveau de performance acceptable. Le plus souvent, l’accélération du mouvement se fait chez eux au détriment de l’exactitude de la performance. Cela signifie que, pour obtenir un niveau de performance équivalent à celui des autres enfants, ils peuvent être contraints de ralentir leurs gestes. Les résultats montrent aussi que, dans un certain nombre de tâches, en dépit du ralentissement de leur mouvement, ils ne parviennent pas à atteindre le niveau de performance de leurs pairs, comme l’indique la coexistence d’une vitesse plus lente et d’un taux d’erreurs plus élevé rapportés dans plusieurs études.




Compétences sensori-motrices

Les difficultés sensori-motrices sont évoquées dans les études qui retrouvent des difficultés chez les enfants dyspraxiques à reproduire des gestes par imitation8. Dans ces études, on mime devant les enfants des gestes de la vie de tous les jours, tels que se brosser les dents, et on leur demande de les reproduire. En moyenne, les enfants dyspraxiques ont des performances significativement perturbées lors des tâches d’imitation lorsqu’on les compare aux enfants du groupe contrôle. Par ailleurs, il semble qu’ils ne parviennent pas non plus à générer spontanément ces gestes lorsqu’on les y incite verbalement (« Montre-moi comment tu te brosses les dents »), ce qui pourrait suggérer qu’ils ont des difficultés à accéder à une représentation du geste stockée en mémoire ou que cette représentation est elle-même perturbée.

La coordination œil-main a été particulièrement étudiée dans les tâches de pointage manuel dans lesquelles l’enfant doit placer des punaises sous une table en faisant correspondre la localisation de la punaise et celle d’un point dessiné sur la table9. Les enfants dyspraxiques font plus d’erreurs et présentent une plus grande variabilité spatiale dans leurs réponses que les enfants du groupe contrôle. Ces résultats rendent compte des difficultés observées chez de nombreux enfants dyspraxiques lors des tâches de dénombrement dans lesquelles il faut pointer les objets pour les compter.




Équilibre et contrôle postural

Les troubles de l’équilibre sont fréquents chez les enfants dyspraxiques qui peinent à se maintenir sur un pied sans tomber et ont bien du mal à sauter à cloche-pied. Ces difficultés d’équilibre statique ont été objectivées lors d’études qui montrent que les enfants dyspraxiques utilisent plus de mouvements de type balancement pour maintenir leur équilibre et qu’ils modifient plus fréquemment et plus rapidement la position de leur centre de gravité. Ces résultats sont retrouvés lorsque les enfants sont debout sur leurs deux pieds ou en équilibre sur un seul. La capacité à rétablir un équilibre menacé apparaît aussi comme défaillante chez un certain nombre d’enfants. Des expérimentations dans lesquelles on place les enfants dans une fausse pièce suspendue au plafond par un filin et que l’on peut donc faire bouger révèlent que les enfants dyspraxiques doivent effectuer des mouvements de balancier beaucoup plus amples et plus nombreux que les enfants du groupe contrôle pour ne pas tomber. Ces difficultés d’équilibre pourraient exister aussi lors de la marche, conduisant les enfants dyspraxiques à adopter une démarche particulière : pas plus petits, marche sur la pointe des pieds, pieds posés à plat, abaissement du centre de gravité, asymétrie prononcée, flexion des hanches excessive, mouvements saccadés… Certaines études ont mis en évidence que ces troubles de l’équilibre étaient majorés par la fermeture des yeux de façon bien plus importante chez les enfants dyspraxiques10. Une étude a aussi montré qu’à la différence des enfants du groupe contrôle ils ralentissent lorsqu’ils doivent marcher dans le noir et augmentent leurs mouvements de balancement du tronc pour ne pas tomber. Ces résultats suggèrent que le maintien de l’équilibre dépendrait davantage des informations visuelles chez les enfants dyspraxiques.

Les enfants dyspraxiques sont souvent avachis sur leur siège. Cette posture leur vaut nombre de remontrances : « Tiens-toi droit ! », s’entendent-ils dire. Loin d’être le reflet d’une quelconque paresse, cette posture révèle un déficit du contrôle postural. Cette hypotonie peut être globale ou ne toucher que l’axe central du corps. D’autres enfants présentent au contraire une hyperextension axiale.




Force musculaire

Il a été suggéré que les moins bonnes performances motrices des enfants dyspraxiques pourraient aussi être expliquées par des déficits de force musculaire. De fait, les études qui s’intéressent directement à l’étude de la force musculaire maximale générée par les enfants, par exemple lorsqu’ils plient ou tendent les jambes, constatent une diminution mesurée par électromyogramme chez les enfants dyspraxiques comparés aux enfants du groupe contrôle11. Il reste néanmoins difficile de déterminer si ces anomalies contribuent aux moindres performances motrices des enfants ou si elles sont la conséquence d’une moindre participation à des activités motrices dans la vie quotidienne. L’absence de pratique sportive pourrait alors suffire à expliquer le déficit de force musculaire de ces enfants.

Ce déficit n’est pas retrouvé dans les études qui s’intéressent à la force des doigts. Dans une expérience dans laquelle l’enfant doit appuyer sur une manette avec un doigt, la mesure de la force maximale ne permet pas de détecter de différence entre le groupe des enfants présentant un trouble de la coordination motrice et le groupe contrôle. En revanche, cette étude met en évidence une difficulté des enfants dyspraxiques à maintenir stable la pression qu’ils exercent sur la manette12. La régulation de la force musculaire pourrait donc être perturbée en elle-même, avec pour conséquence un déficit de la précision des gestes.




Difficultés bucco-linguales

L’atteinte motrice peut aussi concerner la sphère bucco-linguale. Les enfants atteints de troubles de la coordination ont souvent bavé beaucoup et longtemps, vomi plus fréquemment que les autres, et certains ont tardé à passer de la nourriture moulinée, en purée, aux aliments en morceaux. Beaucoup d’enfants dyspraxiques mâchent la bouche ouverte, ce qui achève de rendre leur tenue à table peu conforme aux normes actuelles. Ils peuvent avoir des difficultés à souffler et à siffler, à cracher les noyaux des fruits et s’étranglent souvent avec les gros morceaux. Ces difficultés sont particulièrement problématiques lorsqu’elles touchent l’articulation. Elles peuvent alors rendre le langage oral de l’enfant incompréhensible, du moins en dehors du cercle familial. Il faut noter que seule la prononciation des mots est touchée, la structure des phrases n’est pas perturbée en elle-même. Les enfants conscients de leur difficulté peuvent néanmoins réduire considérablement leur production orale au point de développer un style télégraphique, voire cesser de parler. Au-delà du handicap qu’ils constituent en eux-mêmes, ces troubles de production du langage ont l’inconvénient de priver les enfants d’un moyen de compensation particulièrement utile. Ainsi, à l’école, non seulement ils ne peuvent pas écrire de façon fonctionnelle, mais ils ne peuvent pas non plus répondre oralement de façon fluide.




Variabilité des performances

Il existe une variabilité importante des performances motrices qui peut conduire les enfants à ne plus pouvoir faire le geste qu’ils étaient pourtant capables de réaliser la veille. Cette variabilité est source de malentendus avec les adultes, qui ont tendance à l’interpréter comme de la mauvaise volonté ou de la paresse. « Tu vois, quand tu veux, tu peux ! » est une réflexion couramment renvoyée à l’enfant, pourtant le premier désolé de ne pas parvenir à reproduire son geste. Cette variabilité a été retrouvée dans de nombreuses tâches motrices, y compris dans des tâches très simples. Ainsi, elle a été expérimentalement mise en évidence dans des tâches au cours desquelles on demande à l’enfant de taper avec son doigt de façon régulière en synchronisant son mouvement avec l’apparition d’une lumière. La variabilité de la performance est globalement plus importante chez les enfants dyspraxiques que dans le groupe contrôle13. Elle augmente lorsque la vitesse imposée par l’apparition de la lumière les oblige à accélérer leur geste. L’entraînement ne permet pas de diminuer la variabilité, à la différence de ce qui se passe pour les enfants du groupe contrôle.

Les mécanismes des perturbations motrices des enfants dyspraxiques restent peu clairs, et les recherches devront être poursuivies pour aider à la compréhension de l’origine de ces troubles.
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Les difficultés d’écriture manuscrite représentent un symptôme central des troubles de la coordination motrice. L’écriture peut être touchée de façon qualitative. Les lettres sont alors mal tracées, et la production écrite de l’enfant, peu lisible. Les lettres sont fréquemment écrites en miroir. Les enfants repassent souvent sur les lettres pour tenter de corriger leur tracé. Dans des tâches de copie et de dictée de lettres, nous avons observé14 qu’une enfant de CP atteinte d’un trouble de la coordination motrice traçait des lettres beaucoup plus grosses et que le nombre de traits constituant chacune de ses lettres était beaucoup plus élevé que chez les autres enfants de CP.

L’atteinte peut aussi concerner la vitesse d’écriture qui peut être considérablement ralentie chez certains enfants. Dans ce dernier cas, même si la trace écrite est lisible, l’écriture de l’enfant est non fonctionnelle puisqu’il produit une quantité de mots significativement inférieure à celle produite par les enfants de la même classe d’âge. Ainsi, dans une étude comparant des enfants atteints d’un trouble de la coordination motrice à des enfants au développement neurologique typique, Sara Rosemblum et ses collaborateurs15 ont montré que, dans une tâche de copie de paragraphe, les enfants atteints écrivaient en moyenne 28 lettres lors de la première minute de test, alors que leurs pairs non atteints en écrivaient en moyenne 50. Les enfants dyspraxiques restaient aussi plus lents quand ils devaient écrire leur prénom. Certains auteurs considèrent que cet élément est en faveur d’un déficit de l’automatisation de l’écriture, puisque l’écriture du prénom, particulièrement familière, est supposée être acquise et donc effectuée sans effort à la fin du CP.

La posture des enfants dyspraxiques quand ils écrivent et la façon dont ils tiennent leur crayon sont souvent anormales. Bon nombre d’entre eux peinent à comprendre comment positionner leurs doigts sur leur stylo, contrôler la pression à appliquer sur l’outil scripteur, orienter leurs mains, leurs poignets et leurs avant-bras lors du geste écrit, et maintenir leur feuille dans la bonne position.

L’évolution de l’écriture est aussi importante. Alors que la qualité et la rapidité d’écriture augmentent progressivement avec l’âge, l’écart entre les enfants dyspraxiques et leurs pairs ne cesse de s’accroître avec les années. Ainsi, un enfant dyspraxique qui peine à écrire une ligne de lettres en CP parviendra probablement à le faire sans trop de difficultés en CE2, mais sera alors considérablement en retard par rapport à ses pairs qui, eux, en seront à écrire une leçon d’une dizaine de lignes. Dans une étude récente, réalisée avec Caroline Jolly et Édouard Gentaz, chercheurs au CNRS à Grenoble, nous avons comparé les performances d’écriture manuscrite d’une fillette présentant un trouble de la coordination motrice en CP puis en CE1 à celles de groupes-classes de grande section de maternelle, de CP et de CE1, lors de dictées de lettres réalisées sur une tablette graphique. Les résultats montrent que l’écriture de la fillette dyspraxique lorsqu’elle est en CP ne diffère pas de celle des enfants de grande section de maternelle, au niveau des variables aussi bien qualitatives (nombre de traits, lisibilité, taille des lettres) que quantitatives (nombre de levées de crayons, pauses, alternance de mouvements lents et de pics de vitesse témoignant de l’irrégularité du geste). Ils montrent surtout que, malgré un entraînement important et une rééducation ciblée, l’amélioration des performances lorsque l’enfant arrive en fin de CE1 est minime puisque ses performances continuent à être plus proches de celles des enfants de grande section de maternelle que de celles des enfants de sa classe d’âge (CE1) ou même des enfants de CP. Ces résultats posent directement la question de la pertinence de l’entraînement intensif de l’écriture chez les enfants présentant un trouble de la coordination motrice. Dans une revue de littérature récente, des chercheurs canadiens rappellent que la plupart des études qui se sont intéressées aux effets des rééducations de l’écriture constatent que ces dernières n’ont pas permis d’améliorer la vitesse d’écriture. Le seul impact des différentes stratégies rééducatives semble porter sur la lisibilité16.

Les conséquences de ces difficultés d’écriture manuscrite sont majeures dans la vie quotidienne des enfants dyspraxiques. Certes, dans notre société, l’écriture reste une compétence nécessaire quand il faut écrire une lettre, remplir un chèque, compléter un formulaire ou noter un message. Mais c’est surtout à l’école que ces difficultés apparaissent comme invalidantes. À l’école d’aujourd’hui, l’apprentissage et l’évaluation passent en majorité par l’écriture, et 30 à 60 % du temps scolaire sont dévolus à des tâches qui impliquent l’écriture manuscrite. Cette prévalence continue à l’université, lorsque les étudiants doivent rendre des copies d’examen manuscrites. Les troubles de l’écriture ont donc un effet particulièrement négatif sur le parcours scolaire des enfants et pourraient les empêcher d’atteindre le niveau scolaire qui correspond à leurs capacités cognitives. Culturellement, l’écriture est encore souvent considérée comme le reflet des compétences scolaires ou de l’intelligence. Ainsi, de meilleures notes sont attribuées à des copies bien écrites qu’à des copies mal écrites, en dépit d’un contenu similaire. Les enfants qui écrivent mal sont souvent étiquetés comme fainéants, peu motivés ou faisant peu d’efforts. Quel paradoxe pour les enfants dyspraxiques contraints, au contraire, d’allouer une attention et des efforts considérables au traçage des lettres, quand leurs pairs apprennent peu à peu à automatiser l’écriture et à accorder une attention minimale aux gestes qu’ils mettent en œuvre lors de cette tâche ! Comment s’étonner dès lors que leur estime d’eux-mêmes en pâtisse fortement ?

Si l’on s’intéresse au développement de l’écriture chez les enfants sans particularité neurologique, on observe que la qualité évolue rapidement entre 5 et 7 ans, atteint un plateau vers 7-8 ans, puis devient automatique à l’âge de 8-9 ans, permettant aux enfants de l’utiliser comme outil pour développer des idées et des concepts. La vitesse d’écriture continue de s’accélérer durant toute l’école primaire et les années de collège. Le facteur le plus invalidant pour les enfants dyspraxiques pourrait donc bien être leur incapacité à atteindre un niveau d’automatisation suffisant. Le geste écrit, en continuant à capter une grande partie de leurs ressources attentionnelles, les empêcherait d’accorder une attention suffisante au contenu et d’accéder aux concepts. Au handicap premier que constitue la difficulté à écrire manuellement s’ajoute donc un surhandicap qui est l’impossibilité d’apprendre quoi que ce soit via l’écriture manuscrite. Non seulement l’écriture manuscrite n’est pas un outil fonctionnel, mais son utilisation obère dramatiquement les capacités préservées des enfants dyspraxiques d’acquérir la plus grande partie des notions scolaires correspondant à leur classe d’âge. Ils ne pourront acquérir ces notions qu’à condition qu’elles soient enseignées indépendamment de l’écriture manuscrite. Nous reparlerons dans le chapitre consacré à l’école de cet impact particulièrement délétère de l’écriture manuscrite sur les performances scolaires et des moyens de contourner le surhandicap induit par la double tâche.

Il est à noter que les difficultés d’écriture manuscrite ne sont pas spécifiques des troubles de la coordination motrice. On les rencontre dans d’autres pathologies telles que la dyslexie, le trouble/déficit de l’attention, le syndrome d’Asperger ou encore les troubles spécifiques du langage. Tous les enfants qui ont des difficultés à manipuler leur crayon pour tracer des lettres ne sont donc pas tous atteints d’un trouble de la coordination motrice, et rien ne dit que l’impact de ces troubles d’écriture soit similaire dans toutes les pathologies.




[image: images] Troubles associés aux troubles moteurs

De nombreuses études mettent en évidence des anomalies de la perception visuo-spatiale chez certains enfants dyspraxiques en dépit d’une acuité visuelle normale. Des déficits ont été retrouvés dans des tâches visuo-spatiales faisant intervenir la motricité, comme dans les tâches de copies de figures (par exemple, figure de Rey) ou de construction en cubes. Ces déficits visuo-spatiaux existent aussi dans des tâches n’impliquant pas la motricité. Dans une tâche de discrimination de longueur dans laquelle l’enfant doit comparer deux lignes et déterminer celle qui est la plus longue, le groupe des enfants dyspraxiques fait en moyenne plus d’erreurs que le groupe contrôle. Leurs performances sont moindres dans les tâches qui consistent à apparier deux figures identiques mais orientées différemment (rotation). Leur capacité à reconnaître des formes lorsque la figure n’est pas dessinée complètement est inférieure à celle du groupe contrôle. Néanmoins, si on s’intéresse aux performances individuelles, on constate que, si 32 % à 44 % des enfants dyspraxiques obtiennent un score inférieur au 5e percentile, une partie des enfants dyspraxiques obtient un score identique, voire supérieur à la moyenne de celui des enfants du groupe contrôle17. Ces résultats révèlent que la perception visuo-spatiale est épargnée chez certains enfants dyspraxiques.

Des perturbations ont aussi été mises en évidence dans des tâches de plus haut niveau cognitif, telles que les tâches de mémoire visuelle ou les tâches d’attention spatiale. En particulier, les enfants dyspraxiques pourraient rencontrer des difficultés à désengager leur attention quand ils l’ont volontairement allouée à une tâche, difficultés qui ne seraient pas retrouvées dans des conditions où leur attention a été captée de façon automatique, sans volonté de leur part.

Enfin, les enfants dyspraxiques pourraient avoir des difficultés à identifier la position des différentes parties de leur corps ou à prendre conscience des mouvements qu’ils réalisent.




[image: images] Retentissement des troubles dans la vie quotidienne

Des chercheurs australiens et canadiens18 se sont intéressés aux activités de la vie quotidienne (habillage, toilette, prise de repas) chez des enfants présentant des troubles de la coordination motrice (un groupe âgé de 5 à 7 ans et un groupe âgé de 8 à 9 ans) comparés à des enfants sans particularités développementales (groupe contrôle). En ce qui concerne l’habillage, ils retrouvent une grande lenteur et des difficultés avec l’orientation des vêtements (boutons dans les mauvaises boutonnières, vêtements mis devant derrière, chaussettes et chaussures à l’envers) qui n’existent pas chez les enfants du groupe contrôle. L’étude identifie des difficultés marquées avec les boutons et les lacets. Mettre des chaussettes reste un problème même pour les plus âgés. Certains enfants ont des difficultés d’équilibre qui les empêchent de mettre un pantalon sans s’asseoir. La plupart des enfants avec trouble de la coordination motrice ne s’habillent pas spontanément et doivent être incités à s’habiller. Les auteurs notent des stratégies de contournement des difficultés mises en place par les enfants, telles que laisser son manteau au portemanteau pendant la récréation plutôt que de le mettre, enfiler le manteau sans chercher à le fermer, porter la nuit les vêtements qu’ils auront à mettre le lendemain, baisser et remonter leur pantalon sans défaire les boutons ou les fermetures Éclair, ne pas délacer les chaussures pour les enlever et glisser les pieds dans les chaussures déjà lacées pour les remettre. Les parents rapportent qu’ils assistent leurs enfants lors de l’habillage soit en leur donnant des instructions verbales, soit en les aidant à mettre leurs vêtements. Enfin, la plupart des parents choisissent des vêtements qui permettent aux enfants de s’habiller sans nécessiter des capacités de coordination motrice trop importantes (chaussures à scratchs, vêtements sans boutons, pantalons à taille élastique, etc.). Alors que les enfants de 8-9 ans du groupe contrôle sont préoccupés par leur apparence, ce ne semble pas être le cas des enfants présentant un trouble de la coordination motrice, qui prêtent peu d’attention au fait que leurs vêtements soient à l’envers, leurs pantalons, coincés dans leurs chaussettes ou leurs pulls, rentrés dans leurs pantalons.

En ce qui concerne la toilette, les enfants dyspraxiques ont des difficultés à tourner le robinet pour ouvrir ou fermer l’eau et à régler la température de l’eau. Même les plus âgés gardent des difficultés à sécher leur corps et leurs cheveux avec une serviette. Beaucoup d’enfants ont besoin d’être aidés pour le lavage et le rinçage des cheveux. Les enfants les plus jeunes ont besoin d’aide pour se brosser les cheveux. Le brossage des dents apparaît comme particulièrement problématique : les enfants ne parviennent pas à ajuster la pression sur le tube pour obtenir la bonne quantité de dentifrice et ont des difficultés à coordonner les mouvements de brossage. Du côté du contrôle urinaire, les enfants dyspraxiques ont plus d’accidents que les enfants du groupe contrôle dans la journée ou dans la nuit, et les parents rapportent souvent que leurs enfants ont été propres à un âge plus tardif. Les enfants dyspraxiques ont des difficultés à s’essuyer les fesses correctement, même dans le groupe des plus grands.

En ce qui concerne la prise des repas, la moitié des enfants dyspraxiques les plus jeunes s’avèrent incapables d’utiliser une fourchette et un couteau de façon coordonnée. Bon nombre de ces enfants de 5-7 ans mangent salement et lentement. Ils préfèrent souvent manger avec leurs doigts. Dans le groupe des plus âgés, certains ont encore des difficultés à coordonner le couteau et la fourchette, ou à appliquer une pression appropriée sur le couteau. La plupart continuent à préférer manger avec leurs doigts. Ils restent souvent lents. Les parents les décrivent aussi comme mangeant salement (par exemple, riz partout autour de l’assiette, sous la table et sur leurs vêtements) et peu conscients de la quantité de nourriture que leur bouche peut contenir. Enfin, ces enfants ont des difficultés à rester assis à table pendant toute la durée du repas.

Cette étude met en évidence l’impact des troubles de la coordination des enfants dyspraxiques sur l’ensemble des activités de leur vie quotidienne : habillage, toilette, prise de repas. Elle révèle aussi qu’ils ont le plus souvent besoin d’une assistance et d’un support de leurs parents beaucoup plus importants que leurs pairs du même âge pour réaliser ces activités.

D’autres travaux19 se sont penchés sur la question de la participation des enfants présentant des troubles de la coordination motrice aux jeux de récréation librement mis en place dans la cour et aux activités sportives organisées. Les résultats confirment une restriction importante de la participation des enfants dyspraxiques à ce type d’activité. Ces restrictions de participation pourraient augmenter le sentiment d’isolement des enfants et diminuer leur qualité de vie, comme l’indique une étude réalisée chez des garçons australiens âgés de 10 à 13 ans20.




[image: images] Des tableaux cliniques très variables d’un enfant à l’autre

Ce qui apparaît comme particulièrement frappant dans le cadre des troubles de la coordination motrice, c’est la très grande variabilité des tableaux cliniques. Moins d’un quart des enfants pourraient présenter un dysfonctionnement généralisé affectant simultanément la motricité fine et générale, l’équilibre et la perception visuo-spatiale21. Le déficit peut donc concerner uniquement la motricité générale, uniquement la motricité fine ou les deux selon les enfants. Seuls certains enfants présentent une perturbation du traitement des informations visuo-spatiales ou un trouble de l’équilibre. En fonction des troubles prédominants, le tableau clinique sera donc très différent. Deux enfants peuvent n’avoir quasiment aucun symptôme en commun bien que répondant tous deux à un diagnostic de trouble de la coordination motrice. Il est essentiel de garder en tête l’existence de cette extrême diversité du tableau clinique au moment de poser le diagnostic. En particulier, on ne peut infirmer le diagnostic en se basant sur l’absence d’un symptôme (par exemple l’absence de troubles de la perception visuo-spatiale ou de difficultés à l’habillage). A contrario, il n’existe pas de signe pathognomonique de la dyspraxie, c’est-à-dire un symptôme qui à lui seul permettrait d’affirmer sans contestation possible le diagnostic.

Enfin, cette variabilité des tableaux cliniques pose la question de la pertinence de sous-types permettant de distinguer différentes catégories au sein des troubles de la coordination motrice. Différentes études ont tenté d’en caractériser. Elles sont peu concluantes et échouent à apporter les preuves de la pertinence des catégories qu’elles distinguent. Ces études se confrontent à deux écueils. Premièrement, les connaissances actuelles ne permettent pas de comprendre les mécanismes neuronaux ou cognitifs qui pourraient sous-tendre des formes spécifiques de troubles de la coordination motrice. Par exemple, il n’existe pas de preuve évidente qui permettrait de distinguer des formes sous-tendues par une anomalie du cervelet de formes liées à une dysfonction des régions pariétales. Deuxièmement, l’évolution, et surtout le choix et l’efficacité de la prise en charge ne semblent pas dépendre d’un sous-type donné, mais plutôt des symptômes observés. Dans ces conditions, la détermination de sous-types est non seulement prématurée, mais sans grand intérêt pratique.
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