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RESUME

L'objectif de I'étude était de vérifier si un trouble d’acquisition de la
coordination (TAC) chez des enfants agés de 9 a 10 ans est associé a des
deficits posturaux ou de précision dans un contexte de double tache (tache
de pointage nécessitant vitesse et precision réalisee en posture debout).

Un groupe contrdle (11 enfants ne présentant aucun trouble de
développement moteur agés de 9,9 + 0,9 ans) et un groupe expérimental (10
enfants présentant un trouble d’acquisition de la coordination (TAC) agés de
9,6 £ 1,0 ans) ont été soumis a un paradigme de double tache (tache
primaire: la posture debout; tdche secondaire: le pointage). Une évaluation
standardisée en psychomotricité (Movement Assessment Battery for Children
— MABC - Henderson and Sugden, 1992) a éte utilisee pour constituer le
groupe expérimental. La tache de pointage est basée sur le modéle de la
tache de Fitts ou quatre cibles de differentes largeurs (0,5, 1,0, 2,0 et 5,0 cm)
ont été utilisées. Chaque enfant a réalisé 10 essais par cible, soit 40
pointages. Le temps de mouvement et les phases d’accélération et de
décélération au niveau de la main ont été mesurés pour quantifier le pointage
par un systéme de mesure du mouvement. Les forces de réaction au sol ont
été analysées afin d'observer la stabilité posturale par le déplacement du
centre des pressions plantaires évalué par l'intermédiaire d’'une plate-forme
de force.

Nos principaux résultats montrent des différences significatives entre
les enfants sains et TAC pour la réalisation des pointages en posture debout.

Plus spécifiquement, le temps de mouvement et les durées aux phases



d'accélération et de décélération du mouvement de pointage sont
significativement plus élevés chez les enfants TAC. Les mémes constat sont
obtenus pour la stabilité posturale pendant la réalisation de |la tache de
pointage (vitesse et amplitude moyenne antéropostérieure du déplacement
du CPP). Ces resultats montrent que les enfants TAC ont plus de difficulté a
réaliser un mouvement de pointage rapide et précis en posture debout.

En conclusion, les enfants présentant un TAC ont besoin de plus de
temps alloué a la phase de correction du mouvement lors de I'approche
d’'une cible a atteindre. Dans le contexte de la double tache, ce traitement
central nécessaire au contréle du mouvement nécessite plus de ressources
attentionnelles. Ce co(t cognitif supplémentaire se traduit par une diminution
de l'attention allouée au contrdle de la posture et résulte en une diminution

de la stabilité posturale.

Mots clés : Trouble d’acquisition de la coordination; Enfants; Paradigme de

Fitts, Mouvement de pointage; Stabilité posturale; Double tache.
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CHAPITRE 1

Introduction

Certains enfants de 5 a 12 ans présentent des difficultés motrices et de la
maladresse non pathologiques perturbant leurs activités de la vie quotidienne
(AVQ). Parmi ces déficits, la difficulté a coordonner des mouvements, un
equilibre précaire, des difficultés visuo-motrices, de I'apraxie et des déficiences
au niveau perceptif et de la motricité fine et globale sont observés (Assaiante,
Christine. et al., 2005; First et Tasman, 2004; Geuze, 2005a; Wilson, 2005;
Wilson, Thomas et Maruff, 2002). Ces troubles se manifestent, entre autres,
dans I'écriture, le dessin, I'habillage, la locomotion, la manipulation d’outils, la

parole, les jeux de construction et les activités sportives.

Depuis 1994, le Diagnostic Statistical Manual of Mental Disorder (DSM-
V) définit le Trouble de I'Acquisition de la Coordination (TAC) comme « une
performance médiocre dans les activités de la vie quotidienne qui ne correspond
ni a 'age ni au niveau d’intelligence de I'enfant et qui n’est pas imputable & une
maladie ni a un accident » (APA, 1994). Cette condition existe depuis plusieurs
années et est aussi connue sous d'autres termes tels que: désordre du
développement de la coordination, trouble développemental spécifique de la
fonction motrice, maladresse, apraxie, dysfonctionnement cérébral a minima,

dysfonctionnement de l'intégration sensorielle, trouble de I'apprentissage moteur



et le déficit de I'attention, du contr6le moteur et de la perception (Geuze, 2005a;

Polatajko et al., 1995; Shumway-Cook et Woollacott, 2001).

Les caractéristiques principales sont un contréle postural déficient et des
difficultés au niveau de I'apprentissage moteur. Les enfants ayant un diagnostic
de TAC éprouvent des difficultés a planifier des mouvements et a s’adapter aux
changements. lls ont, également, une déficience dans le processus
d’automatisation des mouvements qui assure une exécution adéquate a chaque

occasion est observee (Geuze, 2005b).

En bref, les enfants TAC présentent des déficits dans l'intégration des
informations sensitivo-sensorielles particulierement au niveau du contréle
postural et dans les taches de précision. Cette problématique doit donc étre
investiguée étant donné que les activités de la vie quotidienne exigent

généralement une coordination étroite de ces deux composantes.

Epidémiologie

Le trouble de I'acquisition de la coordination touche de 5% a 6% de la
population des jeunes Canadiens ageés entre 5 et 12 ans. La prévalence est de
2 a 3 fois plus élevée chez les garcons (Geuze, 2005a). Le diagnostic est
generalement pose vers 'age de 5 ans alors que le développement moteur est
plus stable. Les enfants TAC constituent un groupe hétérogene (Geuze, 2005a;
Wilson et al., 2002). Les recherches montrent une grande variabilité au niveau

des performances dans des épreuves sensorielles et motrices chez les enfants



TAC. Selon la littérature, de 4 a 5 sous-types sont observés. La majorité des
enfants TAC présente des difficultés dans une seule fonction ou habileté
spécifique. Certains ont des difficultés avec la motricité globale alors que
d'autres ont des difficultés au niveau de I'équilibre ou de la motricité fine. Les
enfants TAC peuvent également présenter des lacunes dans I'ensemble des
habiletés motrices. De plus, un sous-groupe d’enfants TAC se caractérise par
une faible sensibilité kinesthésique (Geuze, 2005a; Johnston, Burns, Brauer et
Richardson, 2002; Wilson et al., 2002; Zoia, Castiello, Blason et Scabar, 2005).
L'identification du TAC est rendue plus complexe par la présence de troubles
additionnels surtout dans les domaines de I'attention et de I'apprentissage. En
outre, les études emploient des batteries d'épreuves sensori-motrices qui
different les unes des autres. En somme, une définition plus précise des
différents sous-types du TAC pour une meilleure compréhension de cette

condition reste un objectif essentiel.

Etiologie et facteurs de risques

L’étiologie du TAC est complexe et demeure encore incompléte a ce jour.
Une étude de Geuze (2005) suggére un lien avec la génétique ainsi qu’avec des
complications obstétricales et prénatales, tels un petit poids a la naissance, une
détresse respiratoire et un score APGAR faible (Geuze, 2005a). Le score
APGAR est un test qui a 'aide d’'une échelle de 0 a 2 points sert a quantifier

cinq signes cliniques de I'adaptation immédiate du nouveau-né a la vie extra-



utérine. Un score inférieur a 7/10 peut indiquer des séquelles cérébrales (Bates,

Bickley et Hoekelman, 2001).

Deux études récentes indiquent des causes possibles du TAC (Cherng,
Hsu, Chen et Chen, 2007; Wilson et al., 2002). D’'une part, Wilson et al. (2002)
suggerent I'existence d’'une relation entre les systémes moteur et cognitif aprés
avoir étudié les effets de la pratique par imagerie mentale sollicitant la
rétroaction en boucle fermée. Leur modéle propose que la lenteur et la
variabilité des performances motrices des enfants TAC refléetent une lacune
dans le processus associé a la copie d'efférence. Dans ce modéle, toute
commande issue d’'un centre supérieur vers un centre moteur (a l'origine de
I'efférence) s’accompagnerait d’'une copie defférence. L'information sur
'exécution du geste moteur est transmise en retour au centre intégrateur
(réafférence) pour confrontation avec la copie d’efférence. Si un décalage est
détecté (i.e., erreur de paramétrage d’'un déterminant de la commande motrice),
un réajustement de la commande motrice sera effectué. Une déficience de ce
modeéle entraine donc une augmentation du temps de réaction et du nombre
d'erreurs dans la séquence du mouvement, soit une difficulté a utiliser une
stratégie de contréle. Cette stratégie est utilisée en cours de réalisation d’un
geste moteur balistique rapide répété et permet de corriger une erreur détectée
avant que la rétroaction en boucle fermée ne soit intégrée. Parallelement et
dans ce sens, les enfants TAC montrent de la difficulté a passer d'une stratégie

correctrice a lautre, notamment lors de la phase terminale (phase de



décélération et de précision) d’'un mouvement nécessitant vitesse et précision

(Smits-Engelsman, Wilson, Westenberg et Duysens, 2003).

D’autre part, Cherng et al. (2007) ont voulu voir si les difficultés de
stabilité posturale sont attribuables a un systéme sensoriel en particulier ou a un
déficit dans l'intégration sensorielle chez des enfants TAC de 4 a 6 ans. La
tdche consistait & adopter une posture debout quasi-statique pendant une
période de 30 secondes selon trois conditions visuelles : 1) yeux ouverts, 2)
yeux fermés et 3) vision perturbée. Les trois conditions étaient effectuées une
fois sur une plate-forme fixe et une fois sur une plate-forme avec I'ajout d’un
tapis en mousse. Les résultats ont montré que les enfants TAC ont une stabilité
posturale inférieure a celle des enfants sains et ce pour les 6 conditions
expérimentales. Les enfants TAC présentaient également des déficits plus
marqués lorsque les informations somato-sensorielles sont perturbées (i.e., sur
le tapis en mousse). Ainsi, le déficit de I'organisation sensorielle compromettait
I'efficacité de chacun des systémes sensoriels. Les enfants TAC avaient plus de
difficulté a utiliser adéquatement une copie d’efférence lorsque les informations

sensorielles sont altérées (Cherng et al., 2007; Wilson et al., 2002).

Comorbidité

La majorité des enfants TAC présente des troubles coexistants. En effet,
50% des jeunes qui éprouvent des difficultés motrices ont également des
troubles du développement du langage (Pless, Mia. , Carlsson, Sundelin et

Persson, 2000; Rintala et al., 1998). La littérature indique qu’'environ 50 % des



enfants de 7 ans diagnostiqués TAC présentent aussi des symptomes modérés
a severes du trouble déficitaire de I'attention avec ou sans hyperactivité
(TDA/H). Le TAC est aussi lié aux difficultés scolaires et a la dyslexie (Geuze,
2005a; Pless, Mia. et al.,, 2000; Pless, M., Carlsson, Sundelin et Persson,
2002). De plus, de 90 a 98% des enfants ayant des troubles d’apprentissage
sont susceptibles d’avoir aussi des problémes moteurs et des difficultés
d’écriture (Jongmans, Linthorst-Bakker, Westenberg et Smits-Engelsman,

2003).

Ces deficits entrainent des difficultés au quotidien et ont des
conséquences au niveau de I'éducation et du développement global (Cherng et
al., 2007; Wilson et al., 2002). En effet, de 40 a 50 % des enfants TAC ont des
difficultés motrices qui persistent a 'adolescence et a I'age adulte (Losse et al.,
1991; Pless, M. et al., 2002). De plus, les enfants TAC ont moins de loisirs, peu
de passe-temps sociaux et de faibles ambitions scolaires (Geuze, 2005a;
Johnston et al., 2002; Polatajko et al., 1995). L'importance de deéceler
précocement cette condition est donc essentielle pour assurer un

développement harmonieux de I'enfant.

Contréle postural

Le développement du contréle de l'equilibre quasi-statique est une
caractéristique de base du développement moteur normal et fondamentale pour
réaliser les activités de la vie quotidienne (Assaiante, Christine, 1998;

Assaiante, Christine. et al., 2005; Schmid et al., 2005). La posture est définie



comme ['orientation des segments du corps relative au vecteur gravitationnel
(Nashner, Shupert, Horak et Black, 1989). Le contréle postural est I'habileté a
maintenir une posture debout tout en conservant la projection au sol du centre
de gravité dans les limites de la base de support (Duysens, Clarac et Cruse,

2000; Horak, Shupert et Mirka, 1989).

La stabilité posturale est une composante importante de la santé
musculo-squelettique et référe a I'habileté d’'une personne a maintenir, atteindre
ou retrouver un état d'équilibre (Nashner et al., 1989). L’équilibre postural est
regulé par une interaction complexe des systémes visuel, vestibulaire et
somato-sensoriel (Massion, 1994). La vision est le systéme primaire qui sert a
planifier la locomotion et éviter les obstacles de I'environnement. Le systéme
vestibulaire agit comme une «centrale inertielle» et est sensible aux
accélérations linéaires et angulaires (lvanenko, Grass, Israél et Berthoz, 1997).
Enfin, le systéme somato-sensoriel est composé d’une multitude de récepteurs
sensibles a la position et au mouvement des segments du corps qui sont en

contact avec des objets et I'orientation de la gravité (Winter, 1995).

Développement et acquisition du contréle de la posture debout

Entre 6 et 10 ans, le contrdle postural de [l'enfant évolue
considérablement. Cette amélioration est non linéaire et se caractérise par une
diminution de ['amplitude et de la fréquence des oscillations posturales
(Assaiante, Christine. et al., 2005; Rival, Ceyte et Olivier, 2005). Le systéme

somato-sensoriel atteint la maturité en premier, suivi par le systéme visuel et



finalement par le systéme vestibulaire. Vers I'age de 4 a 6 ans, le systéme
somato-sensoriel commence a jouer un réle plus important dans la stabilité
posturale pour atteindre son plein potentiel vers I'age de 7 a 10 ans (Nolan,

Grigorenko et Thorstensson, 2005).

Ensuite, une période de transition s'opérationnalise vers 'age de 7 a 8
ans. A ce moment, les stratégies d’équilibre évoluent et [l'utilisation des
informations visuelles prend une plus grande importance (Assaiante, Christine.
et al.,, 2005). En effet, I'utilisation de I'information visuelle contribue a diminuer
les oscillations posturales lorsqu'un enfant est en position debout statique
(Assaiante, Christine, 1998; Rival et al., 2005; Shumway-Cook et Woollacott,
2001). Les enfants de 7-8 ans adopteraient une stratégie posturale plus
spécifique et efficace caractérisée par une coordination téte-tronc (Assaiante,
Christine. et al., 2005). Cet affinement de leur contréle postural s’expliquerait
par une meilleure coordination du systéme musculaire et une utilisation accrue
des rétroactions et des informations somato-sensorielles. Finalement, vers 10
ans, la maturation du systéme vestibulaire contribue de plus en plus au maintien

de I'équilibre (Geuze, 2005b).

En réaction & un déséquilibre, les enfants de 6-7 ans priorisent une
stratégie en boucle fermée et tentent de stabiliser le bassin ou la téte pour
rétablir I'équilibre postural. Puis, avec la maturation biologique et les
explorations motrices et cognitives, la stratégie en boucle ouverte est favorisée.
L'ensemble des afférences (visuelles, somato-sensorielles et vestibulaires)

interagissent étroitement pour favoriser le développement du contrdle postural



avec l'accumulation des expériences motrices (Bair, Kiemel, Jeka et Clark,
2007; Nolan et al., 2005; Rival et al., 2005). En effet, les enfants sains de 6 ans
obtiennent des amplitudes et des vitesses d’oscillations posturales supérieures
aux enfants sains de 10 ans. De plus, les enfants ont tendance a réagir plus
rapidement et apportent de grandes corrections pour tenter de rétablir I'equilibre
compares aux adultes qui s’ajustent plus aisement et plus précisement (Rival et

al., 2005).

Des 'age de 7-10 ans, les enfants présentent des stratégies de contrble
de la posture debout semblables a celles des adultes lorsque le contréle
postural n'est pas perturbé expérimentalement (Assaiante, Christine, 1998;
Assaiante, Christine. et al., 2005; Geldhof et al., 2006; Nolan et al., 2005;
Shumway-Cook et Woollacott, 2001). Cependant, Rival et al. (2005) montrent
que la stabilité posturale est moindre chez des enfants de 6 ans, 8 ans et méme
10 ans comparée a celle d'un groupe d’adultes &gés de 24 ans en posture
debout avec une perturbation visuelle (i.e., les yeux fermés). Ces résultats
suggerent que deés 6 ans le systéme de contrdle de la posture est développé et
privilégie les afférences visuelles pour maintenir I'équilibre postural. Cependant,
le processus de maturation se poursuit jusqu’a 10 ans sans arriver encore a
maturité, i.e., en comparaison aux oscillations posturales de moins grande

amplitude du groupe d'adultes de 24 ans (Rival et al., 2005).

Chez les enfants TAC, le contréle postural ne semble pas montrer de
différence a celui de sujets sains en condition expérimentale normale, i.e., sans

perturbation sensitivo-sensorielle (Geuze, 2005b). Par contre, lors de nouvelles
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conditions ou de difficulté inattendue, les enfants TAC montrent de plus grandes
oscillations et ce, tant au niveau de la fréquence que de l'amplitude des
oscillations (Cherng et al., 2007; Geuze, 2005b). De plus, les enfants TAC
dépendent largement de la vision pour augmenter la précision de leur contrdle

postural (Van Waelvelde et al., 2006).

Contréle postural et moteur dans une tache de pointage

Une tache de pointage exige une coordination complexe entre le systéme
sensori-moteur, surtout concernant les yeux, la téte et les mains, et le systéme
postural (Saavedra, Woollacott et Donkelaar, 2007). Selon le modéle classique,
le mouvement pour atteindre une cible s’exécute avec le membre supérieur et a
deux composantes principales. La premiére, de type balistique, permet
d’atteindre rapidement la cible et la seconde est le freinage terminal ou
interviennent les afférences sensorielles (vision et proprioception). C’est lors de
cette deuxiéme phase que le rétrocontréle periphérique contribue a I'ajustement

terminal (Bioulac, Burbaud, Cazalets et Gross, 2005).

Les recherches actuelles montrent la présence d'un modéle de
représentation interne. Celui-ci permet de compenser le délai sensoriel lors de
la rétroaction des informations visuelles efférente tout en indiquant la position de
la main. Ce processus implique qu'il y a une rétroaction visuelle continuelle qui
guide la main vers l'atteinte de I'objet, ce qui assure un contréle continuel du

début jusqu’a la fin du mouvement (Saunders et Knill, 2003, 2005).
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L’épreuve de pointage implique une action objet-direction. En 1954, Fitts
a élaboré la relation entre le temps d’'exécution du mouvement (TM), la largeur
de la cible (L) et la distance entre les cibles (D). Cette équation modélise la
relation observée entre le temps que prendra une tache de pointage et les

parametres D et L.

. , A,
L'équation est 7M =a +.b|:10g2 { —IEH

Nl S

La section entre crochets représente I'indice de difficulté (ID). Le TM est
donc une fonction linéaire de I'ID (ID= Log, 2D/L) dans cette tache ou a est la
valeur de Y lorsque la droite croise I'axe des ordonnées et b représente la pente
de la droite. La pente se calcule a partir des données obtenues pour chacune
des conditions expérimentales de I'équation. La valeur de la pente permet de
déterminer la modulation de la stratégie adoptée par les sujets en fonction de
l'ID (Fitts, 1954). Typiquement, le TM nécessaire pour atteindre une cible
augmente linéairement avec I'ID. Cette relation met en évidence que la capacité
de traitement de linformation doit étre considérée comme un systéme a
capacité limitée. La complexification du mouvement se traduit par une
augmentation du temps d’exécution et/ou une variabilité de la réponse motrice.
Cette relation permet également d’expliquer la diminution du TM en fonction de
la grosseur de la cible entre I'enfance et 'age adulte. De plus, I'observation de
I'évolution du développement du processus cognitif des capacités de I'enfant

face a différents indices de difficulté est permise (Berrigan, 2008; Choudhury,
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Charman, Bird et Blakemore, 2007; Lambert et Bard, 2005; Smits-Engelsman et

al., 2003).

Jusqu’a présent, les études effectuées lors d’'une tache de pointage chez
les enfants ont surtout été réalisées en posture assise. Plusieurs raisons
appuient cette décision. En effet, les enfants sains de 6-7 ans éprouvent
beaucoup de difficulté a isoler leur mouvement oculaire de ceux de la téte ou de
la main surtout lors de I'addition d’une tache qui exige une stabilité posturale.
Vers 7-10 ans, les enfants ont déja plus de facilité a isoler leur mouvement
oculaire mais ce n'est que vers 10-15 ans que la coordination oeil-main est
efficace (Saavedra et al., 2007). L’ajout d’un support postural (i.e. exécuter une
tache en position assise) diminue le temps nécessaire pour planifier et exécuter
un mouvement et contribue par le fait méme a augmenter la vitesse des
mouvements isolés (Saavedra et al., 2007). Berrigan et al. (2006 et 2008) ont
emis les mémes observations et soutiennent que le contréle de I'équilibre
postural diminue la performance d’'un mouvement du membre supérieur selon le

degré de difficulté de la tache.

Ainsi, lorsque les enfants TAC exécutent une épreuve de pointage,
plusieurs déficiences dans leurs stratégies de planification motrice sont
observées. D'une part, ces enfants performent moins bien lors de I'exécution
d'un mouvement précis au niveau des paramétres temporels et spatiaux
comparativement aux sujets sains d’'un méme groupe d’age (Mon-Williams,
Wann et Pascal, 1999; Van Waelvelde et al., 2006). Les performances sont

egalement davantage perturbées si les informations sensorielles, telles Ia vision
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ou l'audition, sont altérées ou absentes. D’autre part, les enfants TAC éprouvent
beaucoup de difficulté a utiliser Iinformation visuelle pour guider les

mouvements de leurs membres (Cherng et al., 2007).

En outre, les résultats de Zoia et al. (2005) indiquent que des enfants
TAC de 7-8 ans avaient plus de difficulté a évaluer la distance entre leur main et
la cible dans une tache d'atteinte en posture assise ainsi qu'a s’ajuster lors de la
periode de décélération dans la trajectoire vers la cible comparés a des enfants
sains du méme age. Leur tache expérimentale consistait a pointer une cible
selon deux conditions visuelles (vision et vision perturbée, i.e. lentilles
prismatiques provoquant une sous-estimation ou une surestimation de la
distance). Leurs résultats montrent que la longueur de la trajectoire du pointage
des enfants sains et TAC diminue avec I'age. Toutefois, I'écart est plus grand
chez les enfants TAC. De plus, les enfants TAC montraient des stratégies de
planification et d’exécution différentes comparés aux sujets sains en adoptant
une longueur de trajectoire plus grande et ayant davantage de déviations (Zoia
et al., 2005). Ainsi, les enfants TAC de 7-8 ans ne semblaient pas encore avoir
développé au maximum laspect du calibrage et de l'ajustement requis au

programme moteur pour I'atteinte d’'une cible.

Une autre étude révele que les enfants TAC ont de la difficulté avec le
processus de copie d’efférence (Maruff, Wilson, Trebilcock et Currie, 1999).
L’expérimentation réalisée a I'aide de la tache de Fitts a été effectuée chez un
groupe d’enfants sains et un groupe d'enfants TAC selon deux conditions (avec

mouvement réel et par imagerie). Le temps d’exécution de la tache (réel ou par
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imagerie) a été chronométré et comparé. Chaque sujet exécutait un total de 20
essais (quatre essais et cing cibles de grosseurs différentes). Les résultats
indiquent que la performance au niveau de la vitesse et de la précision des
enfants sains est conforme a la loi de Fitts. En effet, le TM pour atteindre une
cible augmente au fur et @ mesure que le diamétre de celle-ci diminue. Par
contre, pour les enfants TAC, seuls les mouvements en mode réel répondent a
cette théorie. Cependant, les mouvements en mode réel des enfants TAC
etaient réalisés avec une lenteur significative comparés aux enfants sains,

suggérant un déficit dans le processus de copie d’efférence (Maruff et al., 1999).

Par ailleurs, Smits-Engelsman et al. (2003) rapportent une grande
dépendance a la rétroaction visuelle des enfants TAC ayant également des
troubles d’'apprentissage lors d’'une tadche de précision en posture assise. Le
protocole expérimental utilisé était la tache de Fitts et consistait a pointer deux
cibles sur une feuille de papier déposée sur une tablette graphique. Deux cibles
séparées de 2,5 cm combinées avec trois largeurs de cible permettent d’obtenir
trois indices de difficulté. La tdche consiste a tracer une ligne droite entre les
deux cibles dans deux conditions expéerimentales : le mouvement simple et le
mouvement cyclique. Le mouvement simple débute a une des deux cibles et,
au signal sonore, le sujet trace une ligne le plus vite et le plus précisément
possible jusqu’a l'autre cible. Ensuite, le sujet attend a nouveau le signal avant
de répéter successivement le méme geste 20 fois. Le mouvement cyclique
consiste a répéter le geste de tracer une ligne entres les cibles de fagon

continue pendant 20 secondes. Les deux conditions sont répétées deux fois.
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Les résultats montrent que le TM augmente au fur et a mesure que la grosseur
de la cible diminue et ce, selon les deux conditions expérimentales et dans les
deux groupes. Cependant, le TM, la longueur de la trajectoire et la pression sur
le crayon sont plus élevés chez le groupe expérimental. De plus, on observe un
nombre d'erreurs plus élevé et une précision moindre chez les enfants TAC
surtout lorsque le méme geste est répété consécutivement. Ainsi, ces enfants
auraient plus de difficulté a adopter une stratégie en boucle ouverte et, donc, a
utiliser la rétroaction pour ajuster leur mouvement (Smits-Engelsman et al.,

2003).

A notre connaissance, une seule étude s'est intéressée a observer les
enfants TAC en double tadche dans laquelle la tAdche primaire est la posture
debout. Dans leur étude, Johnston et al. (2002) ont analysé I'activité musculaire
des muscles posturaux anticipatoires lors d'un mouvement de pointage. Leurs
sujets en posture debout devaient pointer en direction d’'un repére mural vers
I'avant. Leurs résultats indiquent que les enfants TAC montrent peu d’activation
au niveau des muscles posturaux anticipatoires et une désorganisation de
I'activité musculaire des muscles proximaux et posturaux. De plus, les enfants
TAC ont une augmentation du temps de réaction (TR) et du TM lors du pointage
comparés aux enfants sains. Les auteurs suggérent gu’'une incoordination de
I'activité des muscles posturaux pourrait contribuer a une diminution de la
stabilité des membres supérieurs et pourrait avoir comme consequence un

pauvre contréle du mouvement du bras lors de la tache de pointage chez ces
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enfants (Johnston et al., 2002). Toutefois, dans cette étude, la cinématique du

bras n’était pas quantifée.

En somme, les enfants TAC montrent a la fois des déficiences au niveau
de la stabilité posturale et de la précision lors de I'exécution d’'une tache de
pointage. Etant donné que les recherches antérieures concernant les enfants
TAC se concentrent majoritairement sur une de ces deux déficiences, cela
constitue une limite quant a la connaissance de leur comportement en situation
de double tache. Or, les activités de la vie quotidienne exigent frequemment une
étroite coordination entre les systemes posturaux et moteurs comme dans les
activités quotidiennes ou les activités sportives. Ainsi, I'intérét de notre étude
portera sur I'évaluation des enfants TAC lors de l'exécution d'une tache
requérant a la fois stabilité posturale et précision. Cette double tadche permettra
de mieux documenter leurs caractéristiques et leurs comportements au niveau

du contréle moteur en quantifiant les performances.



CHAPITRE 2

Problématique

Reésultats antérieurs

Notre revue de la littérature souligne que les enfants TAC présentent
généralement une instabilité posturale. L'équilibre est affecté davantage lors des
conditions expérimentales qui exigent de [lintégration sensorielle. Afin
d’'investiguer les déficits des enfants TAC, notre étude porte sur le contrdle
postural lors d’une tache de pointage rapide avec le bras. L'objectif général de
cette étude est de determiner les difféerences entre les enfants TAC et les
enfants asymptomatiques du méme age durant une tache de pointage avec le

bras.

Hypothéses

Selon la revue de la littérature, les enfants TAC ont des limitations au
niveau de la stabilité posturale lors de conditions nouvelles (Geuze, 2005b; Van
Waelvelde et al., 2006). De plus, les enfants TAC éprouvent plusieurs difficultés
a s’ajuster et a exécuter un mouvement efficace lors d’'une tache de vitesse et
précision (Johnson et Wade, 2007; Smits-Engelsman et al., 2003; Zoia et al.,

2005). Ainsi, les effets de cette double tdche au niveau des stratégies
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d’exécution motrices choisies et utilisées par les enfants TAC et
asymptomatiques seront observés. En effet, les enfants TAC devraient montrer
des ajustements de contréle différents des sujets asymptomatiques lors de
'épreuve de pointage au niveau des parametres temporels et spatiaux,
trahissant davantage de difficultés d’exécution. Dés lors, le TR et le TM
devraient étre plus longs chez les enfants TAC et difféerents en fonction de I'ID.
De la méme maniere, les enfants TAC devraient montrer plus de difficulté a
gérer une base stabilisée, i.e. posture debout, lors de I'exécution du mouvement
de pointage. Ainsi, la vitesse moyenne du déplacement du centre des pressions
plantaires (CPP) et les amplitudes antéropostérieures moyennes devraient étre

plus importantes chez les enfants TAC et ce, en fonction de I'ID.



CHAPITRE 3

Méthodologie

Participants

Deux cent vingt-cinq éléves, ont été évalués selon le questionnaire
d’évaluation en psychomotricité « Movement Assessment Battery for Children »
(MABC) (Henderson, S. E. et Sugden, 1992) dans trois écoles primaires de la
region de Trois-Riviéres (Ste-Bernadette, St-Dominique et Les Terrasses). Ce
test est destiné aux enfants de 4 a 12 ans et sert a évaluer les capacités
psychomotrices dans le but de distinguer les enfants qui ont un retard de
développement moteur. Un résultat total maximal correspondant au 15°™

percentile au MABC constitue le critere de sélection pour I'appartenance au

groupe contréle (Annexe A).

Le MABC comprend un questionnaire et une batterie de tests moteurs
(Annexes B et C). Cette épreuve est la plus frequemment utilisée et est
reconnue comme étant la plus adéquate pour évaluer les enfants a risque sur le
plan moteur, particulierement les TAC (Geuze, 2005a). Le questionnaire
contient 48 questions, cotées de 0 a 3 points selon l'interaction entre I'enfant et
son environnement, et 12 questions cotées de 0 a 2 points concernant ses
difficultés motrices. Le score de I'enfant pour le questionnaire a été fixé a 50 ou

plus pour procéder .a la seconde phase de I'expérimentation.
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Le test implique huit items qui sont regroupés en trois catégories, soit la
dextérité manuelle, la maitrise de balle et I'équilibre statique et dynamique.
Chaque item est mesuré de fagon qualitative par un évaluateur qui observe le
contrdle du corps, la posture et 'adaptation aux criteres de I'épreuve. La durée
de passation du test est de vingt a quarante minutes par enfant. Une fois
lévaluation des items complétée, les données brutes sont transformées en
scores standards. L'addition des points de chaque catégorie permet d’obtenir un

score total.

Les enseignants en éducation physique et a la santé ont rempli le
questionnaire. Des 225 éléves, 27 correspondaient au profil pour poursuivre les
epreuves du test psychomoteur MABC. L’évaluation en gymnase a chacune des
écoles a eté effectuée par deux évaluateurs maitrisant les procédures du
MABC. Des 27 éleves évalués, 14 correspondaient aux critéres recherchés pour

constituer le groupe expérimental.

Finalement, 23 enfants d’'un age compris entre 8 ans et 11 mois et 11 ans
et 2 mois ont été recrutés et ont participé a l'étude aprés I'obtention du
consentement éclairé des parents. Le formulaire a été signé avant le début des
procédures expérimentales. Lors du traitement des données, deux enfants ont
été exclus en raison d’un indice de masse corporelle correspondant a une
condition d’obésité qui pouvait introduire un biais expérimental. En effet, les
résultats de plusieurs travaux récents montrent que l'obésité est un facteur
d’instabilité posturale (Hue et al., 2007; Teasdale et al., 2007) et d’altération de

la performance dans une tache de pointage (Berrigan, 2008; Berrigan et al.,
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2006). Ainsi, 10 enfants ayant un TAC (6 garcons et 4 filles) ont constitué le
groupe expérimental et 11 enfants exempts de toute pathologie, trouble et/ou
déficit (6 gargons et 5 filles) ont constitué le groupe contréle. Le tableau 1
présente leurs principales caractéristiques biométriques. Par ailleurs, 4 enfants
du groupe contréle étaient diagnostiqués TDA/H et prenaient des
médicaments (3 enfants prenaient du Ritalin® ou du Concerta® seulement
durant 'année scolaire et un enfant prenait de I'Adéral® quotidiennement).
Dans le groupe expérimental, 2 enfants diagnostiqués TDA/H prenaient du
Concerta® ou du Ritalin® durant 'année scolaire et un enfant était atteint
d’autisme léger. L'expérimentation ayant eu lieu au mois d’aoit, seulement 2
enfants étaient sous médication pendant [I'évaluation. Cette étude a été
approuvée par le Comité d’éthique de la recherche de l'université du Québec a
Trois-Riviéres (certificat portant le numéro CER-08-136-04.01.01 émis le 1*" mai

2008).

Tableau 1: Caractéristiques biométriques des groupes de sujets. Les valeurs sont
exprimées en fonction de la moyenne + 'écart type.

Groupe controle Groupe expérimental
(n=11) (n=10)
Age (année) 99+09 9.6+ 1.0
Taille (m) 136,3+6,3 134476
Poids (kg) 339+72 31,072

Score MABC 10,3+24 241 +51
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Appareillage et protocole de la tache

Une adaptation du paradigme de Fitts (Berrigan et al., 2006) a été utilisée
afin d'observer I'exécution d’'une tache motrice de pointage réalisée en posture
debout (figure 1). Un panneau de 25 cm de largeur et de 45 cm de longueur est
orienté dans le plan horizontal et positionné en face du sujet. Le panneau
posséde un point de départ en plein centre et une cible a 15 cm du point de
départ. L'atteinte de la cible se fait a 'aide d’un stylet. Le stylet et la cible sont
reliés entre eux électriquement et un signal permet de déterminer le contact lors
du départ et a la fin du mouvement. Le panneau est placé a la hauteur du
nombril et a une distance de largeur de la main du sujet. Les sujets sont debout
et la position des pieds est dessinée sur la plate-forme de force pour assurer

une position constante pendant toute la durée des essais.

Au début de chaque essai, le sujet tient le stylet entre I'index et le pouce
de la main dominante sur l'aire point de départ. Au signal sonore (264 Hz), la
tache consiste a aller toucher le plus rapidement et le plus précisément possible
la cible. Pour tous les essais, I'atteinte de la cible se fait avec une extension du
bras, sans consigne quant a la position du tronc. Cinq essais de pratique sont

effectués avant le début de I'évaluation.

Quatre conditions expérimentales sont testées en ordre aléatoire, soit les
quatre différentes largeurs de cible: 0,5, 1,0, 2,5 et 5,0 cm. Dix essais sont
exécutés pour chacune des conditions expérimentales. Un taux d’erreurs de
10% par bloc d’'essais ou un minimum de 8 essais réussis sur 10 est accepté.

L'essai est considéré comme réussi si le sujet atteint la cible tout en maintenant



ses deux pieds a I'endroit désigné sur la plate-forme de force. Si une troisieme
erreur était commise dans le méme bloc d'essais, la condition expérimentale

etait cessée et un nouveau bloc était présenté.

0.5cm
1.0cm
25¢cm

50cm

Figure 1: Dispositif expérimental et positionnement des marqueurs (Tiré et adapté de
Berrigan et al (2006))

Pour prévenir la fatigue, une période de repos de 15 secondes a été

allouée entre chaque bloc d’essais.
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Analyse de la cinématique du mouvement de pointage

La cinématique du corps est obtenue par le systéme Optotrak Certus®
(Northern Digital Inc., Waterloo, ON, Canada). Sept diodes a infra-rouge sont
placées sur le cb6té droit du participant : cheville (malléole latérale), genou
(condyle latéral du tibia), hanche (grand trochanter du fémur), épaule
(épicondyle latéral de 'humérus), coude (épicondyle latéral), poignet (processus
styloide du radius) et a la téte (tempe) (figure 1). La cinématique de la main est
étudiée par l'analyse du temps de mouvement et la durée des phases
d’accélération et de décélération. La vitesse résultante de la main est calculée a
partir du marqueur sur le poignet. Les données brutes de la position sont filtrées
(filtre Butterworth de 4° ordre avec une fréquence de coupure a 8 Hz) et
dérivées a deux reprises pour obtenir les courbes d’accélérations. Toutes les
courbes sont visuellement inspectées avant le calcul de la durée des phases

d’accélération et de décélération (figure 2).

Le contact électrique entre le stylet au point de départ et chaque cible est
utilisé pour déterminer le début et la fin du mouvement. Le temps entre le signal
auditif et le début du mouvement est défini comme le temps de réaction (TR). La
durée entre le début du mouvement et le contact avec la cible est le temps de

mouvement (TM).



Mouvement
4 de pointage

essai f !
anticipe '

Fin du mouvement

Début du
mouvement

3. Signal sonore

0 05 1 15 2 25

Figure 2: Cinématique du pointage selon I'axe vertical pour un enfant réalisant des
mouvements de pointage. Cette représentation graphique est 'expression visuelle de la
cinématique des mouvements de pointage amorcés aprés l'intégration du signal sonore
(0,5 seconde). Un mouvement de pointage réalisé par anticipation (avant le signal
sonore) est révélé par cette figure.

Analyse cinétique de la posture debout

La posture debout est évaluée a l'aide d’'une plate-forme de force (AMTI
OR6-7®, Advanced Mechanical Technology Inc., Watertown, MA, Etats-Unis).
Les composantes de force et de moment sont amplifiées et transmises par un
logiciel (conversion A/D sur 12-bits) & un ordinateur. Tous les signaux sont
enregistrés a 500 Hz. La figure 3 est une illustration de la cinétique obtenue lors

du mouvement de pointage.
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Figure 3: Cinétique du mouvement de pointage chez un enfant sain vers une cible de
2,5 cm. Cette représentation graphique est I'expression visuelle de la cinétique au
niveau du CPP des mouvements de pointage. Ce plan de phase entre le déplacement
moyen (cm) et la vitesse moyenne du déplacement (cm/s) du CPP correspond au début
du mouvement de la main jusqu’a I'atteinte de la cible par le stylet.

La plate-forme de force permet de mesurer la position et le déplacement
du centre des pressions plantaires (CPP). Les caractéristiques du déplacement
du CPP reflétant les oscillations posturales sont obtenues par les coordonnées
médio-latérales (X) et antéro-postérieures (Y) du CPP. Les paramétres qui
permettent de quantifier la stabilité posturale sont évalués par la vitesse du CPP
(vitesse moyenne du déplacement du CPP durant la période évaluée qui

représente une sommation de tous les déplacements divisée par la période de
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temps) et par la magnitude des déplacements du CPP en X et en Y (point

d’excursion maximal du CPP) (Maki, 1993).

Analyses statistiques

Des 840 essais réalisées (40 essaisx21 sujets), 722 ont été retenus pour
'analyse statistique. Les 118 essais omis (14%) en raison de I'une des trois
conditions suivantes: 1) I'enfant réagissait avec anticipation au signal sonore
(i.,e., mouvement de pointage débutant avant le signal sonore), 2) I'enfant
montrait un TR excessivement supérieur a la moyenne (i.e. soit plus de 2
écarts-types) et 3) I'enfant était en mouvement sur la plate-forme de force avant
le signal sonore (contre la consigne d’étre stable avant le signal sonore).

Toutes les données ont été traitées avec le logiciel Statistica software 7.0
(Statsoft, Inc, Tulsa, OK). Toutes les variables dépendantes du mouvement de
pointage au niveau de la main (TR, TM, durée des phases d'accélération et de
décélération) et du déplacement du CPP (vitesse CPP et amplitude en Y) ont
été soumises a des analyses de variance a mesures repéetées sur chaque
facteur. Le plan expérimental est A x Br. A possede 2 niveaux représentés par
les groupes TAC et témoin. B posséde 4 niveaux représentés par la précision
des cibles, soit une largeur de 0,5, 1,0, 2,5 ou 5,0 cm. Le facteur B est répété (r)
car les sujets effectuent 4 niveaux de toutes les conditions. Le test utilise
vérifiant 'hypothése nulle est le Lambda de Wilk. Un test a posteriori effectuant
des comparaisons deux a deux, le Newman-Keuls, a été employé afin de

déterminer le niveau des effets d’interaction entre les facteurs inter-sujets et
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intra-sujets. Le seuil de significativité induisant un écart significatif est fixé a
a<0,05. Toutes les valeurs sont exprimées en fonction de leur moyenne + 95%

de l'intervalle de confiance (Moyenne = 95%IC).



CHAPITRE 4

Résultats

Paramétres cinématiques de la main lors du pointage

L'analyse de la cinématique de la main pendant la tdche de pointage

illustre plusieurs differences de groupe.

Temps de réaction. L’ANOVA ne révele aucun effet d’interaction Groupes
x ID pour le temps de réaction (F(3, 57)=1.95, p=0.13). Aucun effet principal
n’est révélé, que ce soit un effet Groupes (F(1, 19)=0.50, p=0.49) ou un effet ID
(F(3, 57)=1.37, p=0.26). Ces résultats indiquent que les enfants TAC et sains
reagissent d’'une maniere similaire a un signal sonore en vue de produire un
mouvement finalisé de pointage réalisé en posture debout. Autrement dit, le
TAC n’affecte pas le traitement de l'information, de l'intégration d’'une afférence

auditive jusqu’a 'exécution d’'une commande motrice planifiée.

Temps de mouvement. La figure 4 illustre les TMs moyens réalisés pour
chaque groupe et pour chaque ID de cible. LANOVA ne révele aucun effet
d’interaction Groupes x ID pour le TM (F(3, 57)=1.98, p=0.13). Par contre, une
différence significative est relevée entre les deux groupes (F(1, 19)=27.04,
p<0.001). Les enfants TAC ont des TM significativement plus éleves et ce, pour
chaque largeur de cible, comparés aux enfants du groupe contréle, en moyenne
de 142 ms (481 versus 339 ms, respectivement). Conformément a la loi de Fitts,
un effet principal ID significatif est releve (F(3, 57)=5.16, p<0.01). Une

décomposition de cet effet principal montre que les TMs sont significativement
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différents entre les cibles 0.5 et 2.5 cm (p<0.05), 0.5 et 5.0 cm et 1.0 et 5.0 cm
(p<0.05). Ces résultats suggérent que le TAC augmente la difficulté a réaliser la
tache de pointage et requiert chez ces enfants d’augmenter leur TM lorsque I'ID

augmente (petites cibles de 0,5 et 1,0 cm versus grosses cibles de 2,5 et 5,0

cm).
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Figure 4: Temps de mouvement exprimé en secondes pour chacun des groupes et
pour chaque ID (grosseur des cibles). Les valeurs sont exprimées en fonction de la
moyenne et de 95% de I'intervalle de confiance.

Phases d’accélération et de décélération. Les durées des phases

d’'accélération et de décélération permettent d’analyser comment le contréle du
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mouvement de pointage varie en fonction de I'ID et entre les deux groupes

(figures 5A et B).

Concernant la phase d’accélération (figure 5A), TANOVA ne révele aucun
effet d’interaction Groupes x ID (F(3, 57)=0.01, p=1.0). Par contre, une
différence significative est relevée entre les deux groupes (F(1, 19)=32.23,
p<0.001). Les enfants TAC ont des durées de phase d'accélération
significativement plus élevées et ce, pour chaque largeur de cible, que les
enfants du groupe controle, la différence étant de 56 ms (235 versus 179 ms,
respectivement). Enfin, aucun effet principal ID significatif n’est relevé (F(3,

57)=0.06, p=0.98).

Concernant la phase de décélération (figure 5A), TANOVA révele un effet
d’interaction Groupes x ID (F(3, 57)=4.12, p<0.05). La décomposition de cette
interaction montre que les deux effets principaux, Groupes (F(1, 19)=15.19,
p<0.001) et ID (F(3, 57)=10.68, p<0.001), sont significatifs. Par contre, une
différence significative est relevée entre les deux groupes (F(1, 19)=32.24,
p<0.001). Les enfants TAC ont des durées de phase de décélération
significativement plus élevées (p<0.01) et ce, pour chaque largeur de cible que
les enfants du groupe contrbéle, en moyenne de 86 ms (246 versus 160 ms,
respectivement). Conformément a la loi de Fitts, un effet principal ID significatif
est relevé. La décomposition de cet effet principal montre que les durées des
phases de décélération sont significativement différentes et plus importantes

entre les cibles 0.5, 1.0 et 2.5 et 5.0 cm (p<0.05).
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Figure 5: Durée des phases d'accélération (A) et de décélération (B) exprimée en
secondes pour chacun des groupes et pour chaque ID (grosseur des cibles). Les
valeurs sont exprimées en fonction de la moyenne et de 95% de lintervalle de

confiance.
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Parameétres cinétiques du déplacement du CPP lors du pointage.

L’analyse de la cinétique du contrdle postural de la posture debout

pendant la tache de pointage montre plusieurs différences de groupe.

Vitesse moyenne du déplacement du CPP pendant le temps de
mouvement. La figure 6 illustre les vitesses moyennes du déplacement du CPP
pendant les temps de mouvements moyens realisés pour chaque groupe et
pour chaque ID de cible. LANOVA ne révele aucun effet d’interaction Groupes

x ID pour le temps de mouvement (F(3, 57)=0.22, p=0.88).
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Figure 6: Vitesse moyenne du déplacement du CPP pendant le temps de mouvement
exprimée en cm/s pour chacun des groupes et pour chaque ID (grosseur des cibles).
Les valeurs sont exprimées en fonction de la moyenne et de 95% de lintervalle de
confiance.
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Par contre, une différence significative est relevée entre les deux groupes
(F(1, 19)=7.84, p<0.05). Les enfants TAC ont des vitesses du déplacement du
CPP pendant le mouvement significativement plus élevées et ce, pour chaque
largeur de cible, que les enfants du groupe contréle, la différence étant de 4,4
cm/s (16,0 versus 11,6 cm/s, respectivement). Enfin, méme si les valeurs
moyennes de la vitesse du déplacement du CPP pendant les TMs augmentent
avec I'ID de cible, aucun effet principal ID significatif n’est relevé (F(3, 57)=2.02,

p=0.12).

Vitesse moyenne du déplacement du CPP pendant les phases
d’accélération et de décélération. Les vitesses moyennes du déplacement du
CPP pendant les durées des phases d’accélération et de décélération du
mouvement de pointage permettent d’analyser comment le contréle de la

posture debout varie en fonction de I'ID chez les deux groupes (figures 7A et B).

Concernant la vitesse moyenne du déplacement du CPP pendant la
phase d’accélération (figure 7A), TANOVA ne révele aucun effet d'interaction
Groupes x ID (F(3, 57)=0.49, p=0.69). Par contre, une différence significative
est relevée entre les deux groupes (F(1, 19)=8.67, p<0.01). Les enfants TAC ont
des vitesses moyennes du déplacement du CPP pendant les phases
d’'accélération significativement plus élevées et ce, pour chaque largeur de cible
que les enfants du groupe contrdle, en moyenne de 4,8 cm/s (16,5 versus 11,7
cm/s, respectivement). Enfin, aucun effet principal ID significatif n'est relevé

(F(3, 57)=1.97, p=0.13).
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Figure 7: Vitesse moyenne du déplacement du CPP pendant les phases d’accelération
(A) et de décélération (B) exprimée en cm/s pour chacun des groupes et pour chaque
ID (grosseur des cibles). Les valeurs sont exprimées en fonction de la moyenne et de
95% de l'intervalle de confiance.
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Concernant la vitesse moyenne du déplacement du CPP pendant la
phase de décélération (figure 7B), TANOVA ne révele aucun effet d’interaction
Groupes x ID (F(3, 57)=0.13, p=0.94). Par contre, une différence significative
est relevée entre les deux groupes (F(1, 19)=5.53, p<0.05). Les enfants TAC ont
des vitesses moyennes du déplacement du CPP pendant les phases de
decéléeration significativement plus élevees et ce, pour chaque largeur de cible,
que les enfants du groupe contréle, la différence étant de 3,9 cm/s (16,1 versus
12,2 cml/s, respectivement). Enfin, aucun effet principal ID significatif n’est

relevé (F(3, 57)=1.65, p=0.188).

Amplitude moyenne antéropostérieure du déplacement du CPP pendant
le temps de mouvement. La figure 8 illustre I'amplitude moyenne
antéropostérieure du déplacement du CPP pendant le TM moyen réalisé pour
chaque groupe et pour chaque ID de cible. LANOVA ne révéle aucun effet
d’interaction Groupes x ID pour le TM (F(3, 57)=0.59, p=0.62). Par contre, une
différence significative est relevée entre les deux groupes (F(1, 19)=7.78,
p<0.05). Les enfants TAC ont des amplitudes moyennes antéropostérieures du
déplacement du CPP pendant les TMs moyens significativement plus élevées et
ce, pour chaque largeur de cible, que les enfants du groupe contrdle, la
différence étant de 3 cm (8,9 versus 5,9 cm, respectivement). Enfin, aucun effet

principal ID significatif n’est relevé (F(3, 57)=0.47, p=0.70).
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Figure 8: Amplitude moyenne antéropostérieure du déplacement du CPP pendant le
temps de mouvement exprimée en cm pour chacun des groupes et pour chaque ID
(grosseur des cibles). Les valeurs sont exprimées en fonction de la moyenne et de 95%
de l'intervalle de confiance.

Amplitude moyenne antéropostérieure du déplacement du CPP pendant
les phases d’accélération et de décélération. Les amplitudes moyennes
antéropostérieures du déplacement du CPP pendant les durées des phases
d’accélération et de déceélération du mouvement de pointage permettent
d’analyser comment le contréle de la posture debout varie en fonction de I'ID et
entre les deux groupes (figures 9A et B). Concernant I'amplitude moyenne
antéropostérieure du déplacement du CPP pendant la phase d’accélération
(figure 9A), TANOVA ne révéle aucun effet d'interaction Groupes x ID (F(3,

57)=0.72, p=0.55).
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Figure 9: Amplitude moyenne du déplacement du CPP pendant les phases
d’'accélération (A) et de décélération (B) exprimée en cm pour chacun des groupes et
pour chaque ID (grosseur des cibles). Les valeurs sont exprimées en fonction de la
moyenne et de 95% de l'intervalle de confiance.
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Par contre, une différence significative est relevée entre les deux groupes (F(1,
19)=7.64, p<0.05). Les enfants TAC ont des amplitudes moyennes
antéropostérieures du déplacement du CPP pendant les phases d’accélération
significativement plus élevées et ce, pour chaque largeur de cible, que les
enfants du groupe contrOle, la différence étant de 1,6 cm (4,7 versus 3,1 cm,
respectivement). Enfin, aucun effet principal ID significatif n’est relevé (F(3,

57)=1.22, p=0.31).

L’amplitude moyenne antéropostérieure du déplacement du CPP pendant
la phase de décélération (figure 9B), ne révele aucun effet d'interaction Groupes
x ID (F(3, 57)=0.30, p=0.82). Par contre, une différence significative est relevée
entre les deux groupes (F(1, 19)=5.47, p<0.05). Les enfants TAC ont des
amplitudes moyennes antéropostérieures du déplacement du CPP pendant les
phases de décéléeration significativement plus élevées et ce, pour chaque
largeur de cible que les enfants du groupe contréle, la difféerence étant de 1,7
cm (4,6 versus 2,9 cm, respectivement). Enfin, aucun effet principal 1D

significatif n’est relevé (F(3, 57)=0.00, p=1.0).



CHAPITRE 5

Discussion

L'objectif principal de cette étude était de quantifier les stratégies
d’exécution motrice dans un contexte de double tache chez des enfants TAC et
asymptomatiques agés de 9 a 10 ans. L'épreuve de pointage exige une
planification et une exécution motrice qui permettent d’évaluer la vitesse et la
précision lors d’'un mouvement finalisé avec le membre supérieur. A cet effet,
les paramétres de TM, de TR et la durée des phases d’accélération et de
décélération ont été étudiés. La tache de pointage s’exécutant en posture
debout, I'enfant devait parallélement maintenir une stabilité posturale adéquate.
La vitesse et les amplitudes de déplacement du CPP ont fait I'objet d’analyses

afin de quantifier la stabilité posturale.

Dans notre étude, aucun effet groupe ou effet cible significatif n’est relevé
pour la variable TR. Donc, les enfants TAC n'éprouvent pas plus de difficultés
gue les enfants sains dans la phase de préparation du mouvement. En effet, les
enfants TAC amorcent leur mouvement de pointage dans un laps de temps
similaire aux enfants sains. Nos résultats concernant le TR divergent de ceux de
'étude de Smits-Engelsman (2003), ou des enfants sains et TAC devaient
effectuer des pointages mais en posture assise. Leurs résultats montrent que
les enfants TAC sont plus rapides (p<0.01). Par contre, plusieurs études

rapportent des TR plus longs tant pour un stimulus visuel que proprioceptif chez
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les enfants TAC comparativement aux enfants sains (Henderson, L., Rose et
Henderson, 1992). Toutefois, I'étude de Williams et al. (1998) portait sur les
différences dans le temps d’amorce dans une tache de pointage uni- ou bi-
manuelle vers une cible entre les enfants TAC et sains. Les mouvements
symétriques impliquaient que les deux mains se déplacaient vers une seule
cible. Dans le cas des mouvements asymétriques, les deux mains se
déplacaient vers des cibles situées a des distances différentes. Globalement,
les résultats montrent que, pour les deux types de mouvement, les enfants TAC
avaient des TRs plus longs et beaucoup plus variables (Huh, Williams et Burke,
1998). Dans notre tache, une explication possible pour une absence de
différence réside dans la nature de la tache, le pointage initié a la suite d’'un
stimulus sonore en posture debout. Ce degré de complexité est moindre que la
tdche bi-manuelle asymétrique et ne sollicite pas autant les processus de

traitement de l'information pour I'exécution.

Globalement les analyses cinématique et cinétique de notre étude
relevent un déficit chez les enfants TAC lors du pointage. Effectivement, les
enfants TAC réussissent a exécuter la tdche de pointage mais plus lentement
que les enfants sains. Ce temps supplémentaire nécessaire a la bonne
réalisation de la tache suggérerait que le TAC induirait des lacunes au niveau
de la correction et de la finalisation du geste moteur. D’ailleurs, le TM augmente
au fur et a mesure que la largeur de la cible diminue et cet écart est plus grand
chez les enfants TAC. Maruff et al. (1999) suggerent que cette augmentation du

TM pourrait étre attribuable a un déficit au niveau de la copie d’efférence chez
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les enfants TAC a chaque étape de la tidche motrice. Dans notre étude,
l'interaction relevée pour la phase de décélération selon l'indice de difficulté lors
du mouvement de pointage amene plusieurs éléments de réflexion. Une étude
de Smits-Engelsman et al. (2003) montre que les enfants TAC ont tendance a
executer le mouvement de pointage plus vite que les sujets sains mais
compensent en diminuant la précision. En effet, la longueur de la trajectoire est
plus grande chez les enfants TAC et la cible est souvent dépassée. De plus, les
enfants TAC montrent deux fois plus d'erreurs dans le geste moteur en
comparaison aux sujets sains. Leurs résultats confirment que les enfants TAC
sont incapables d'utiliser une stratégie qui contrdle I'ajustement terminal du
geste de pointage. Une autre étude de Bourgeois (2003) concernant des
enfants sains souligne que la durée relative de la phase d’accélération diminue
avec I'age. Ceci indique que les enfants TAC ont besoin de plus de temps pour

développer une planification motrice efficace que les sujets sains du méme age.

Par ailleurs, les enfants TAC montrent des lacunes majeures durant la
période de décélération; cette phase joue un rdle primordial dans la précision de
I'atteinte de la cible. Nos résultats indiquent que nos enfants TAC réussissent a
réaliser correctement la tdche de pointage mais qu’un temps supérieur de
mouvement est requis. Notre tadche de pointage en posture debout poserait plus
de difficulté dans sa réalisation a notre groupe expérimental. Ce constat est en
adequation avec les résultats de I'étude de Zoia et al (2005). Lors d’'une tache
de pointage, leurs enfants TAC ont montré une phase de déceélération plus

longue que celle des enfants sains et cet écart est plus grand chez les enfants
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TAC de 7-8 ans que les 9-12 ans. De plus les enfants TAC obtenaient des
longueurs de trajectoires plus grandes et davantage de déviations (Zoia et al.,
2005). Donc, les enfants TAC auraient de la difficulté a exécuter un freinage
terminal précis pour atteindre la cible. Ces résultats montrent aussi que les
enfants TAC auraient besoin de plus de temps pour apprendre a calibrer et
raffiner I'action durant la phase de décélération que les enfants sains du méme
age. Ces résultats peuvent aussi étre expliqués par une difficulté des enfants
TAC a utiliser la stratégie en boucle ouverte, associée a un geste balistique
efficace (Smits-Engelsman et al., 2003). En somme, nos résultats montrent de
la méme maniere que les enfants TAC utilisent des stratégies différentes des

enfants sains pour exécuter le mouvement de pointage.

Concurremment, les résultats des parametres cinétiques de notre étude
indiquent moins de stabilité posturale chez les enfants TAC. Des études
montrent que les enfants TAC possedent une stabilité posturale identique a
celle des enfants sains mais que, lors d’'une complexification de la condition
sensorielle en posture debout, une augmentation des oscillations posturales est
observée (Cherng et al.,, 2007; Geuze, 2003, 2005b). Notre étude met en
évidence que les enfants TAC sont affectés au niveau de la posture par
'exigence de la tache. En effet, pointer une cible en posture debout exige de
faire une action avec le bras tout en coordonnant plusieurs degrés de liberté afin
de maintenir une orientation posturale adéquate lors de I'exécution du geste
(Berrigan, 2008). Autant la tache de pointage que la tache de stabilité posturale

présentent des déficiences au niveau des parametres cinématiques et
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cinétiques chez les enfants TAC en comparaison au groupe contréle. Une étude
de Johnston et al. (2002) observait en situation de double tache des enfants
TAC et sains (pointage vers une cible verticale en posture debout). Les auteurs
ont quantifié les TRs, les TMs et les délais de latence de I'activation de muscles
posturaux du tronc et de I'épaule pendant I'exécution du pointage. Globalement,
leurs résultats indiquent que les enfants TAC n’anticipent pas les effets
déstabilisateurs du mouvement de pointage. Ces résultats suggérent que les
enfants TAC ne peuvent corriger et finaliser le mouvement de pointage
correctement et dans le méme laps de temps que les sujets sains. Nos résultats
confortent cette suggestion puisque nous observons des durées de la phase de
décélération significativement plus longues lors de [latteinte de la cible.
Parallelement, au niveau de la gestion de la posture, la décélération est plus
importante chez les enfants TAC, ce qui permettrait de favoriser I'atteinte de la

cible avec le membre supérieur pendant la phase de décéléeration.

Plusieurs limites peuvent étre formulées quant a linterprétation des
résultats de notre étude. Premiérement, une non-homogénéité du groupe
contréle est présente et pourrait induire un biais expérimental. En effet, quatre
enfants du groupe contréle ont un diagnostic de TDH/A et parmi ceux-ci un
enfant était sous médication lors de [I'expérimentation. Ces conditions
augmentent la variabilité des résultats obtenus pour le groupe contréle et, se
faisant, n'autorise pas de conclure absolument sur les différences inter-groupes
observées. Deuxiéemement, les enfants n’ont pas été testés en position standart

de référence pour la posture debout. Cette limite reduit I'importance des
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résultats obtenus. En effet, si le comportement postural en station debout différe
entre les groupes, l'ajout d’'une tache de pointage ne devrait quamplifier
'importance des perturbations a maintenir une base stabilisée pour I'exécution
du pointage. Enfin, en raison des caractéristiques propres au groupe
expérimental, une condition expérimentale en posture assise n'‘a pas été
proposée. Cette évaluation manquante aurait permis réellement de comparer la
contrainte attentionnelle de la tadche de pointage entre les deux groupes sur le

controle de la posture et reliée directement au TAC.



CHAPITRE 6
Conclusion

Le but de notre étude était d’évaluer les enfants ayant un trouble de
I'acquisition de la coordination dans un paradigme de double tache. Le protocole
expérimental utilisé a été une tache de pointage nécessitant vitesse et précision
en posture debout.

Les enfants TAC ont réussi a exécuter correctement le mouvement de
pointage mais dans un intervalle de temps plus important que les enfants sains.
Peu importe la difficulté de la tache, les enfants TAC ont adopté une stratégie
de compromis entre la vitesse d’exécution du mouvement et la précision du
pointage. Cette stratégie influence le contréle postural puisque les enfants TAC,
comparativement aux enfants sains, éprouvent plus de difficultés a contrdler la
phase de support du mouvement.

Plus spécifiqguement, les enfants TAC ont besoin de plus de temps alloué
a la phase de correction du mouvement lors de l'approche d’une cible a
atteindre. Dans ce contexte de double tache, le traitement central nécessaire au
contréle du mouvement nécessite plus de ressources attentionnelles. Ce co(t
cognitif supplémentaire se traduit par une diminution de Pattention allouée au

contréle de Ia posture et aboutit a une diminution de Ia stabilité posturale.

L’identification des enfants TAC apparait essentielle pour orienter les
parents, les éducateurs physiques, les enseignants et les intervenants a agir

rapidement afin que le comportement moteur de I'enfant se développe a son



47

plein potentiel. Pour ce faire, le test MABC est un outil simple a utiliser, valable

et qui demande peu de matériel.

En conclusion et malgré certaines limites, nos résultats montrent que le
trouble de Pacquisition de la coordination a un impact direct au niveau éducatif
et fonctionnel a I'école, pendant les activités de loisirs et les activités de la vie
quotidienne. Une meilleure compréhension de cette condition permettrait de
mieux orienter les intervenants a dépister et surtout a batir des plans
d’interventions efficaces pour favoriser un développement harmonieux des

enfants TAC.

Pour des eétudes futures, il serait intéressant d'évaluer I'impact d'un
feedback visuel ou venant d’un intervenant entre deux blocs d’essais. Aussi, on
pourrait vérifier l'efficacité d'un plan d’intervention axé sur les déficiences
individuelles au niveau d’une évaluation pré et post intervention.. En dernier lieu,
il serait souhaitable que les enseignants au niveau scolaire primaire soient
informés sur la condition TAC, ses effets et ses conséquences, afin d’aider au

dépistage précoce et a la prise en charge des enfants TAC.
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Rang percentile selon le score total au test MABC et I’4ge en années

Score total Percentile Score total Percentile
équivalent 6-12 ans équivalent 6-12 ans
0 96 13 6
0.5 93 13.5 5
1 89 14 5
1.5 84 14.5 4
2 79 15 3
2.5 70 15.5 3
3 65 16 2
3.5 60 16.5 2
4 54 17 2
4.5 49 17.5 1
5 45 18 1
5.5 40 18.5 1
6 36 19
6.5 32 19.5
7 29 20
7.5 26 20.5
8 22 21
8.5 20 21.5
9 18 22
9.5 16 22.5
10 15 23
10.5 13 23.5
11 11 24
11.5 9 24.5
12 8 25+
12.5 7




ANNEXE B

Traduction du questionnaire de psychomotricité MABC



Traduction et adaptation du test : « Movement Assessment Battery for

MOUV Children « (MABC)
eIIleIlt Questionnaire

ABC Par Sheila E. Henderson and David A. Sugden

Tradun ct adapté de I"snglais par Claude Dugas, Yves Girouard et
Isabelle La Vergne

Nom Seae Date de |'epreuve
Adresse Date de nasssance
.igt Niveaw/année
Ecole Evalué par
| Sectom 1 Secuonl  Secvon ) Sectond  Totl Secwon $ | Evaluanon compléic aves | oy
be = Mouvement ABC =
’ + . . FMB ritrequuse? NON
secfion | Enfont ggticonore el Environnement stobie
8] | 2 3
Rérusst Rt Ne réusa? pas Ne réutut Dos
tociemen affcapmant GnhGteman! au Tou!

L enfant ent capable

De mettre et d'enlever ses vilements sans ade (chandal, pastalon, bas)

D 3¢ tenir debowl sable swur une jambe (pour ealiler un panialon ou une Jupe )

D atacher ses lacets, d'attacher sa coimdure ¢ mosicr 1 fermeture e lasr

De fasre san hygstne corporclle (laver ses mans, se peigner)

D’ avour use bonne posture loesquil est assis ou deboul (M un burcau, A la table, sur une chaise ou en lignel
De tenir comectement des objets (cueay, crayon. stylo, pinceau) avee la bonne force et La bonne prise
De dessiner. découper, de racer avec précision

De former des bettres, des chilTres ot des formes géoméunques lisibles ¢t cohérentes

Die prendre des petits obgets (casse-1éue, bloc, (éve)

[ utibiser les blocs, les casse-ibie pour compléter une tiche comreciement

D tourner les pages d'un livre, de prendre une fewlle ) La foss dans un pageet de feuillea

De reconnaitre bes parises de son corps ot de lwre la différence entre sa drouie et 1a gauche

—_—— T e A B S —

b -

L."enfant esl capable -

I De marcher dans une pidce en évitant des collnsons avec des obgets ou des persoancs Matonnaires

1 De wansporier des objets dans une piece en evitant des collinons avee des obpels ou des penonncs
dlaloennaires

3 De counr et d' arréter sans accrocher les obyets ou les personnes stationnares

4 De saunlier ou galoper sur une dutance de d 3 m

S De saunlier sur une scule jambe avec anance

6 De sauter par-dessus des obalacles se L dans un en nt de peu (blocs, cordes. haes peu
ehevées)

7 [Vunliser bes ééments fixes d'un terraan de jeu ou d'un gymaase el que Uespabier, ba glisade ou la poutre

B De manauvrer autour et dans bes éléments d'une coune & obstackes adaptée 3 son lge

9 De lancer des obgets (balle, sac de [Rves, anneau) dans un conicnant en langant sous | epaule. fongu 1l est
£n mouvement

10 De lancer des obpets (balle, 13¢ de Rves, anncaa) dans un contenant en langant par-dessus | épaule, lorsqu’i!
£31 €A MOUVEMERL

11 De counir et de frapper un grod ballon sistionnasre

12. Démontrer une compréhension des directives comme : devanlderniére, par-dessuy/par-dessous. sutouriau

wravens, dedans/dehon, droile/gauche
Section 1 Tolal |
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0 E vy iy 14 [
i] | - 3
Réussit Réusst Mo Al DG Ne réusat
foC emant Sfficiaman? Brtdrarme! - VRV

L'enfant st capable

e —

L
|
]

De passer us obpet en ligne d'un enlant b un sutre, passcr o bvie ou un crayon dass Ls rangée
D maunicnie ume posstion stable durant unc scuvitl physqus de groupe Lde 1enim wn corc sy posdant gue
bes averes enfants lancent des sacs de Rven dedans )

¥ inscrcepier et arréicr un obpet en mou Lauta wne balle) gui o approche de i
Y anraper ua gros ballon (Gui teboadin cu dans som eavid) en wilisant ey deus masms

¥ assraper uoe petite balke (qui rebondil ou dans son envol) en wlilivest woe mam

De frapper aves le pied un balloa qui 3" appeoche en utilisand & peed plusdt gie la aenbe

De frapper une balke qui »" appriche avec un blion, une raguene

De faure rouler une balie vers un entant qui se déplace et qus don | atraper

De lancer une balle ou un s de feves b un enfant qui se déplace et gui Son 1 auraper

De faire reboadis un gros ballon régulitrement waas s déplacer

De fusre tourncr wnc corde b danscr avec assez de force pour permestre b un autre enfani de wsuter
De suivte fe rythme d use mungue en (rappant dans les mans ou aves les predy

Section 3 Total

o | 4 3

Reés s Réumar P tdeast DO N tunst DO
1o horma! s Lo T, e I e e O foaut

‘enfant et capable

De se déplacer dans ume pstce e €vitant des collions avec 3" sutres penonnes en mouy ement

1 wbsliner bes élements mobsles 3" us terramn de pou ou d'wn gymenase telle une balamuire, sans sade

Dx conduiee un véhioule aves des pédaley, elle uee vosturctie, us eyl une bivy betle, ou ume tndinetic
tschon | dge de Venfant)

& D nrer ou pousser un véhicule & roulenie. tel use vosturenic 3 pedale un chanol

§  De participer 3 ua jeu de poursudc (ex s lag)

b Ide counr ¢t d anraper une balle

T e camarar et de lrapper un bullos qui v appeoche

8 De counir et de frapper une balle qui s"approche avec un bllon ou use raguctie

9 DVuuloer bes habidetés de frapper tavec bes peeds. les bras ), aniraper ou Lancer pour pansciper b un jeu
colkecul

10 De se deplacer et de garder e contrdle J'un balloa qus reboadn

11 De symchromiser son entree dans une corde & danser Gua lowrne

12 D se deplacer dams une vanéié de duecnons. de pas e de viesses en gandant fey tyimes J une musigue

Section 4 Total
Sechon § . Comoon 1 QN1 yey TR .
o ! z
Roremant Cecocrnmioment St

L enfant est

| Tuwbuleat { gesticule constamment. bouge contlamment krugu on lu doane des conugnes. tmpole sy
véscments)

2 Pasnl (peu inléroasd, demande beaucoup d'encouragement pout partisper, semble laite peu d'cllon)

1 Timsde (2 powr dans e scuvités comme saster, gnimper, 58 veul pas bouger sile, demande toupours de
| mde

4 Tendu | apparall nerveus, bile, devieat frustré daas les satuations rugeantes)

4 lmpaluf icommence avant la fin de la demonsmanon ou des eaplations, anpaieali

6 Dustrmt {regarde autows, népond sus bruns ou sus mouvemseats A | enignect de L puece)

7 Desorgannt /confus (4 de la dalficule 3 plasifier dos sequences de muuvemenis outibe ce qu'il dou faire
daay une sdquence)

B Suresume ses habulets ef exsan J sugmenier e arveau de difficulie esnane de farre ley gesies top
rapsdement

9 Sous-estume wea habilesés (dn que les tches sont trop difficiles. trowve des exounes pour ne pas o appluguer
avant méme be début de | activisd)

10 Manque de perantance (liche vite, s chogue vile, réveur |

12

Obséde par |'échec (a les larmes sur yeus faci refuse de rec ncer une thche)
Semble incapable de savourer bes reussics (nc donne pas de réponse s feed back . aucunc capresvion
Taciale)

Section §  Eocercles be degre avec lequel les comportements de |'enlant affectent ses difficultes motrices

(degre : F = Faiblement; M = Moyeanement; B = Beaucoup)

—

FMB
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ANNEXE C

Traduction du test de psychomotricité MABC



MOUVEMENT ABC ©

I'raduction et adaptation du test:
«Movement Assessment Batery for Children» (MABC)

Par Sheila E. Hendersen et David A Sugden

Traduit et adapté de Manglats par Genevieve Tremblay

TRANCHE D*AGE #3
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Adresse: Date de Uepremv e
Date de nassance :
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[value par

Man donemante tdeline comme la mam otilisée pour ecrire ).

Aulres infarmanons

Pubhic par The Psvehological ¢ taon [oamised, 24-28 Onal Rowdd, T ondon NW 1 TDX

Copaglin

9-10 ANS

60



ALIGNER LES PIQUETS

DEXTERITE MANUELLE

Données quanfitati ex

wepistrer e temps cseseidest |

MAPPTPNC

b
¥

sttt

eulied,

Mo pon-donmnanic

ssat 1 anan b
sads w54l 2
Sans | 10ans | Resular [ 9ans | 10 an-
0-12 (-12 1" " 0-14 (-13
1 13 [ 14
4 | o= = = % | 18
|S 14 i 3 16
l6-17 | 15-16 ([ 3 17
J8+ 17 §:§ . |8+
|| Resulat
[ de
Vepreuve”
* Resuira o o run derm o mun oo deess

ENFILER DES BOULONS SUR UN ECROL

Données guantitatives

ishrer e temips s

1} e T

Cecher .

s |
Fesas 2
Resular LS ans 1) ans
[ 0-20 | 0-17
] (3120 [ 1319
2 [ 4 20-21
3 2528 22
=1 933 | 23-74
5 “‘ - ‘ §
Reésular
\1\‘

[¢preuve
|
E———

Obseryabions gualitsines

Contedde du enrpaipesture

Ne repande pas [ pland be an moment Ay ansérer un prgass

Mlace son visage op prés de L iche

e s et dlans uiie st R Ta o Ld R A TR TV

Nutthse pas une e dhigitale pour ssasie s piguets

Mouvemenis exageres dos dorgts au mement de relacher

¢t

Nuttlse pas L mans poa=bammnante pour oanteonr La

Pl
Tapertomanee ostires Lahle sven une des devs mams

sy e s Svidetite s

thange de nsinou w les e tenns pous tumpule
VHEE PRl e o L 1 e @Sl
T s mouvements de L man sont seccades

i purstune assise ost il guste

foatee Constammeni

Ajusiements dauy exigences de la tiche

N, C pas les prgucts ¢n

1 idise e Toeee exaperee por placer bes piguets sur ba
Pl b

entbant ost excoptamelement ke

e il pos Ls
vitesse J o essad g autre
TR i I VTS T

Autres

Tl sndhsaniment prodis

DEXTERITE MANUELLE
Obseryvations gualitatn e

Contrdle du e paiposiury
Nt 1y :

e pas ecrou et es boaubons s de entilage

lace bes ohels uop pres de wn visage

Plawce s tete b e posalie agappraopidy

tle paat ~aensie fes Boulons

Noutilise pas une prewe o
solbider

Lo e ses n

Fatin o s ansrer fes Boalons

mn

Ne ten s 17écro

Frowme dethonde Ly o .

Change de o pour entiler les houbins Dors un me

e

[es mouvements de Lamam sont saccadés

L R |

[ & posaure

e constiment

Ajustements auy cvigences de la tache

shigne s les b

enfant exsne e Toecer sur les bonlons | I sout it

abiznes

steseptmnmiellement lent oe nualifie pas

a Fautre

f e salhsn

cilant HTSHEITICSIN

Aultres

tomcton des irous sur La planche

L1 08 0

L

(.

[0 c

o 0

11

0l

61



SUIVRE LE TRACE DE LA FLEUR

Données yuantitatives

astrer e noambre Jde sort

wement | |

Fo&hee 1) AP prIe

9 ans 1} ans

a 0 i
— | 1

\ 2 k]
T + 3

4 3 o
+ S !

5 4 1

Résultar
de
I"épreuve
=.tp )|
|

DEXTERITE MANUFELLE

Obseryations gqualitative

Cnntriale du corpsiposiure
Nere
e sonn vy trop pros ade L few

appropace

Pas IC e

W Maisdty

Phace sa i dans us

et Je cravom cv Plearte il

Lrem Je crayom b b posne

Frent le cravon ir de L ponue

Ne ten pas Ly teunlle Togs Ju inagage

 hange de man pour racer loes d'un mcme csw

¥ Postiie ansba ol inadedgiate

o vonstarmmeent

Ajusiementy aux exigenves de la tiche

Progresse J
Ul hse i Birge @xapdree, pose Irop bont sur le papier
cabant vst exsceptonaellement b

O vihe pasut ctre suthsiumne

cibanl v b

Autres

prévis

ATTRAPER A DEUX MAINS

—

AVEC UNE BALLE

HABILITE)

Dennécy quaniilatives

¢ nombre d°

Koorelus | mappropr

" Reésulrar Yans | Hans
" [l 6-10 | 810
| , 3 T
2 4 fs
B v T 45
] [ 12 1-3
> t i

Resultat
k’L'
I'epreunve

Obseryations yualitann e

Comirdle du corpa’posture
e regind e st g trapeetone e Ly halle

S L Balle s approc

o5 WU

Toume la €1e o

i es bras

s o s deve

Caaride les s W

ardes lotsgue b bable

s st berndes o motend e enpant
ITGP IOt o e tand

I~

[ ey daprs s reterme
I ¢ cops semble 1endu

Ajustements o\ exigenees de la tache

N apuste pus | o i s
N ajuste pas lap
Juge oot

rap peut

I es monvermanis matgent o rsan

s [wou all

o de ses preds adeguatenien

coment by guumtine Be Toree o aidiser o on

Aulres

MO O

1

raneaper |

62



LANCER LN SAC DE SABLE DANS UNE BOITE

HABILITES AVEC UNE BALLE

I épreuve”

|
[Jonnées quanlitatises Obsersubiony gualitatnes
r e nombre de reussites Contrdle du corpa/posture
I mapptopri Ne reparde pas la oihlk L
mvenient do penduole be bras lancewr ||
I ML wthrae SUTSERT Juts sl i i apres gue :
SR N [T PR T E T
e L baglle trap 101 0w trop tard |
[ - Change de e poor Lincer o an essan g Pantry j
Reésultar Gans | 16 ans
ULl i U R A AL L
| S-14 6-10) ¢ trone ¢ les lanches noetlectoent pas de rodation lrsgue
| | & 3 Lo brias Linceur est enayvant
I A p enlant eilectue une W gransde rodatiean el pend 1
o 1 ==
} - t - - .
| 3 - 1
— ! = -
< = 3 Apustements auy enagenves de La tiche
5 (-1 (5.2 S8 ITEUr st comstamiment du meme ol Gy T boite
- fasymotne evidente s
- Tuge meorrectemient L guamtite de Liee o utiliser (iop on
o ==t rop e
| Resultat ” fup peu {
| ) [ e contrale sle L lince st varnahi |
bl =% I es mouvements manguent ¢ seance Ll
I'epreuve Autires
=
| I
EQUILIBRE SUR UNE PLANCHE EQULIBRE STATIQUE
|
Darnndes yuanhiatisves Ohseryations yualitatn e
I nregistrer la durde on Squibibre [secondesi Cimtrdde du enrpapoture
R oretus 1 op
amthe dvrtmrante anthe non-danine Ne pardks pas bt 18te ot ks youx stablos -
Heparde ses paeds
|ssar | s |
e fagii o'y 4 aucun oo tres pe wiuvernants du bras poan O
Lo s wnder v mamiene Vegmbhbey
= I v a des mouvements exageres des bras o du irome que
? fire g - wrtighent |
Yans | M0ans | Reésular | Yans | 10 ans Lt
6-20 920 " " &-20 R-20 . —
= i SR e i o & i btk |
S S R N 44
S H-8 | i ) D= el Feaucoup pour mamenr Uaguilibre d
4 3 2 Z 4 )
= | 1 H T N5 - 1 Ta peelimmance sue uie Jos jambes esires tuble
- —_‘-- = — = = Tasymctoee dvademe y
- Al 4 £ - Al
0-1 02 , 0-1 0-2 Autres
Résultat
de

63



S HTIN

sapanbaa sasned o

raors s sed sap aaudnbhos ¢

[

PAIRSIE |

SILR[ATI op dMbumy 2Op Pl L 3 )
[ Py ¥ Iy sl g ST TR
AQaF]E] AP DN ane spusapnly
—_ v 1 sid 3a0) 53] 21 Spatd sox MR
:—_' WIS s sddos

npud Mgeuas sdaos > |

aqipmha |
n TR T ARRF R B RN TR TR TR S R !

- aagiinhy
. it A LTIERITTIT R mh S R AN TR RN
L] IS 10 s 1 any

| e sed ApawEag ap

aanpedadand np appajue )y

saveHEnh sungE LN ()

aanaada |

P
winsay ||

A |
[ [ Fa I|
= e N

{ | 0 I
SUE )]

AN gy

adosddr | sngas  H YR 1
Sty ‘|V‘l| ©] P Sl !P LU 3] Larsetam |

s nrpuRnb sasuan(|

ATV V130 AHEITTOT |

Ay
| APPSO SUMUAA L S |
[ g0 apanend doun 2 s

IRAR | sJd §3
L AT 3 I MG I AT 2] MU S s ; PJRAIY NS
IR AP U AR U sl y
SRR | T Mg |
" 1 st spond soRpL S <o) WUy
= |
e by pand wn ams e e A snpd dimeoe T
R EOLRRTRR (R TH T
» I wxssnod 20 sprond s
[ s poduding-uon dp agquaet
ANDEEY Mujiuds sliod ¥
'_ : upua My sder o
JEIFERD 16D SEIG OP UL 1t D
SAgUIT A
,' xassnid pp arve sl o s o U SRR S IUEMUANInY

s O s 2P s oo sesg sy sed asipnn gy

sanpoilNdae np appajun )

saaneppEnh su N

AN0INYNAA 34411103

v9

kg o o] LTSI

aaads | oo gy,

_n.\n:rldn‘l i
ap

ey nsay ||

ol |

: v _
[-0 0 Y 0
| € | &l jv vl o el
3 t X ' ' t
t r : = =
¥ > 1" 1 b N
sur i [ osumg | awmynsay || sue g [ sue g
VoI 13 eSS
s < [Ess
| s | fesx

VLTIt Do

Madoaddenr

SINKNDD SIS MY Apgeiin 3f s s |

sasvgrpurenh saauung

SIUUY I SATSNVA YAL IV



65

s T

FLOWER TRAL

hw

i

STARY =eMt

FLOWER TRAL

i

START -cht

Mo

FLOWER TRAL

i R
i, W
i -..‘
A8 4
! P v 1
L3
\! / g W ﬁ
] \
i —.. ‘

il

START “che

N



