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RESUME

SUMMARY

Cet article traite de certains signes caractéristiques dans le
développement des sujets trisomiques. J ai essayé de présenter les
données les plus pertinentes pour les praticiens, issues des diffé-
rentes recherches sur le contréle moteur et le développement
psychomoteur chez les sujets trisomiques 21. Cependant, il n’est
pas possible de prendre en considération |’ensemble des facteurs
impliqués dans ces domaines. Je donnerai donc quelques généra-
lités sur la déficience mentale et le développement cognitif dans
une premiére partie, certains aspects du développement psycho-
moteur seront discutés dans une deuxiéme partie, et les principaux
troubles psychomoteurs et les implications thérapeutiques géné-
rales dans la derniére partie.
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This paper talks about some characteristical signs in the
development of Down’s Syndrome individuals. I’ ve tried to give
the more relevant datas for practitioners, which comes from
different researchs in Down Syndrome motor control and
psychomotor development. However, it is impossible to take
into account all the factors involved in these areas. In the first
part, I'll give generalities of the mental deficiency and cognitive
development with Down Syndrome. In a second part, some
aspects of psychomotor development are discussed and, in the
last part, leading psychomotor disabilities and general therapeutical
implications.
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e syndrome de Down fait I’ objet de
multiples recherches dans des sec-
teursaussi variésquel’immunologie,
lagénétique, laneurophysiologie, la
neuropsychol ogie et |es mécanismes
d’ apprentissages moteur et linguisti-
que. On peut concevoir que le syn-
drome de Down bénéficie d'un tel
intérét en raison de son facteur
étiologique bien connu (mis en évi-
dencepar Lejeune, Gautier et Turpin
en 1959) et de la proportion de la
trisomie 21 au sein des anomalies
génétiques. I faut rappeler quel’inci-
dencedelatrisomie 21 est de 1 nais-
sance sur 600 et que le risque aug-
menteavec |’ agedelameérelorsdela
conception del’ enfant. Toutefois, le
risque présent dans d'autres tran-
ches d’ &ge, explique I’ intérét actuel

pour de nouvelles techniques, telles
que I’ utilisation des marqueurs bio-
logiques, participant au diagnostic
anténatal .

A cejour, différentsprofession-
nels de la santé sont amenés a pren-
dre en charge des enfants porteurs
d’unetrisomie 21 desleur plusjeune
&ge, et bien souvent au long cours,
soit pour un suivi médical spécifique,
soit pour un accompagnement du dé-
veloppement de I’enfant dans des
directionsaussi diversesquelescom-
pétences psychomotrices, langagie-
reset sociales, et pour offrir uneaide
alafamille, bouleverséepar |’ annonce
dudiagnostic. Latacheest complexe
car les données qui concernent I’ en-
fant, les problémes qu’il rencontre,
les gjustements familiaux, la recon-
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naissance du handicap et les exigen-
ces extérieures lors de la scolarisa-
tion ou de I’ intégration sociale évo-
luent dans le temps et forment des
situations-problémevariéesauxquel -
lesil faut répondre au mieux avec un
regard toujours nouveau.

Aussi, enréduisant al’ extréme

les questions soulevées par la prise
en charge de |’ enfant a quelques as-
pects psychomoteurs, j’a souhaité
retranscrireun certainnombredetra-
vaux qui m’ont servi dans ma prati-
gue psychomotrice a décrypter les
situations cliniques et a orienter les
actions thérapeutiques. Avant deles
présenter, il faut savoir que ces re-
cherches sont caractérisées par dif-
férentsmodesd’ approchethéoriques
guel’ on peut classer selontroiscaté-
gories essentielles :
 une tendance développementale
qui recherche deslois, une structure
dans le développement et les com-
pare acellesdu dével oppement ordi-
naire;
 unetendance sémiologiquequi dé-
crit les symptdmes, notamment psy-
chomoteurs, dans le cadre du syn-
drome de Down;
* une tendance neuropsychologique
qui tentededécrirelesaspectscogni-
tifs et les problémes relatifs au con-
trélemoteur.

D’autre part, lalecture, non ex-
haustive bien slr, de quelques tra-
vaux fait apparaitred’ embléeunepré-
occupation dominante concernant le
langage et certai nsaspects cognitifs,
ainsi qu’ un délaissement relatif con-
cernant | es troubles psychomoteurs.

Jal donc essayé de retenir les
points importants issus de ces diffé-
rentes sources de connaissance en
sachant, commeon peut s'y attendre,
gu’'elles reposent sur des niveaux
d’analyse distincts et qu’elles res-
tent relativement clivées. Il m’ asem-
blé aussi intéressant de dépasser le
champ strict de la psychomotricité
pour décrire quelques caractéristi-
guesauxquellestout clinicien est con-
fronté : letempsde réaction, les mo-

desde communication, larégulation
du comportement par exemple.

Trois parties seront présentées
commesuit : ladéficiencemental eet
desgénéralitéssur ledével oppement
cognitif ; desgénéralitéssur le déve-
loppement psychomoteur ; lasémio-
logie psychomotrice et les facteurs
explicatifs

La déficience mentale et
les généralités sur le
développement cognitif

La déficience mentale

La présence d'une trisomie 21
vaengendrer une déficience mentale
plus ou moins importante. En prin-
cipelamoyennedel’ efficienceintel-
lectuelle pour cette population se si-
tueaux alentoursd’ un QI de40-45. Le
QI maximum est compris entre 65 et
79. On a pu mentionner que les en-
fants porteurs d’ une trisomie en mo-
saique étaient avantagés dans les
compétences intellectuelles. Fishler
et Koch (1991) ont cependant retrouvé
un large recouvrement des QI chez
des sujets porteurs de trisomie libre
et chez des sujets porteurs d’ une tri-
somie en mosaique (16% du premier
groupe étudié et 36% du deuxiéme
ontun QI supérieur ouégal a70), bien
guelamoyenne du second groupe de
sujets soit plus élevée. || semblerait
gu’'il existe aussi une relation entre
les caractéristiques somatiques et la
mesure du QI. Plus un sujet présente
de caractéristiques morphotypiques
de latrisomie et plus son QI tend a
étreélevé. Il s'agit d’ unetendance et
non d’ une corrélation significative.

La croissance mentale est plus
lente, particuliérement apartir de 15
ans, et peut se prolonger jusqu’ al’ &ge
de 30-35 ans. Cependant il n’existe
pasd’ études|ongitudinal esqui pren-
nent en compte les variations dans
I’ efficience mentale selon les sujets
pour établir de telles courbes évolu-
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tives. D’ autre part, certaines précau-
tions doivent étre prises quand les
tests habituels de mesure de | effi-
ciencementalesont utilisés. Eneffet,
lestroubles spécifiquesdel’ acquisi-
tiondulangagecompromettent |’ éva-
|uation objective du fonctionnement
mental réel. Dansl’idéal, cesmesures
devraient étre coupl ées avec une es-
timation de |’ adaptation sociale et
tenir compte de |’ environnement du
sujet. Il existe a ce jour un certain
nombre d’instruments disponibles
commelePAC (ProgressAssessment
Chart) etI’ ABS(Adaptative Behavior
Scale) traduits par Magerotte (1972,
1977).

Caractéristiques du
développement cognitif

Hodapp et Zigler (1993) ont ap-
porté de précieuses remarques sur
les caractéristiques du développe-
ment cognitif delapetite enfancequi
concernent :

« la notion de développement hété-
rogene. L’ hétérogénéité provient du
développement de certains secteurs
a des vitesses différentes. Notam-
ment, on observe un retard dans le
domaine linguistique (compréhen-
sion et expression) et danscelui dela
pensée abstraite. Ceci semble expli-
quer une covaration moins grande
chez les sujets trisomiques entre le
dével oppement cognitif et 1’ &gechro-
nologique ou I’ &ge mental .

« lanotion de structure de dévelop-
pement identique a celle de enfants
ordinaires. On pourrait en effet re-
trouver chez le sujet trisomique les
mémesséquencesdedével oppement,
malgré les différences de traitement
cognitif. Les auteurs montrent qu’il
existe des patterns de corrélations
entrelesdifférentshabiletéscogniti-
vesévaluéespar |’ échelledeUzgiris-
Hunt analogues a ceux établis chez
I’enfant ordinaire.

« lanotion detrajectoire de dével op-
pement. Les enfants porteurs d’une



trisomie 21 semblent avoir destrajec-
toiresde dével oppement moinscons-
tantes que les enfants ordinaires. La
progression devient plus lente avec
le temps. Le décrochage avec la
courbe classique apparait a partir de
lanetil est particuliérement sensible
entre 15 et 18 mois. Pour certains
auteurs, cette décélération du déve-
loppement marquerait lesdifficultés
des enfants a franchir certaines éta-
pes qui correspondraient ades chan-
gementsou al’ adaptabilitéet I’ enri-
chissement des compétences
“sensori-motrices’. A cemoment-|a,
les enfants continueraient a utiliser
des formes immatures de comporte-
ment plutét que des patterns plus
élaborés. McCall et Kopp (1982) mon-
trent pratiquement qu’ un enfant avec
un QD de75a8moispeut enavoir un
de52a21mois. Ledéficitliéaulan-
gage pourrait étre un facteur de dé-
crochage, maiscen’est pasleseul. I
existeaussi une divergence progres-
sivedansletempsentrelesaptitudes
intellectuelles et |es habiletés socia-
les.

L’ observation du développe-
ment sensori-moteur de 0 a 3 ans a
I'aide de I’ échelle de Uzgiris-Hunt
montreun écart progressif entrel’ &ge
chronologique et le développement
danstouslesdomaines(“permanence
de I’objet”, “résolution de proble-
mes : moyensetfins’, “imitation ges-
tuelle”, “opérationdecausalité”, “re-
lationsspatiales”, “schemes”) et spé-
cialement dans“|’imitation vocale”.
Cette derniére donnée semble diffé-
rencier lesenfantstrisomiques21 des
autres sujets présentant une défi-
ciencementale (Dunst, 1993).

Il semblerait donc que les en-
fants trisomiques 21 prennent plus
de temps pour passer d'un stade a
|"autre de dével oppement, car lasta-
bilisation et I’ assimilation des com-
pétences cognitives sont plus lon-
gues. Nous allons voir maintenant
quelles sont les sources d'influence
possible sur le développement co-
gnitif.

Les sources d’influence
Influence de [’environnement

Un ensemble de sources d'in-
fluence sur le dével oppement cogni-
tif a été mesuré, comprenant le fait
d’ étreélevéau domicileoueninstitu-
tion, de bénéficier ou non d’'un pro-
grammedestimulation, lestatut socio-
économique de lafamille, le type de
déficience mentale. Malheureuse-
ment, |lesétudes concernéesne mani-
pulent pas toutes les mémes varia-
bles, diminuant ainsi les possibilités
d’une vue d ensemble. Voici quels
sont les résultats principaux.

Les enfantstrisomiques élevés
alamai son, mémeavec un programme
de stimulation, atteignent toujours
moinsvitelesrepéres de dével oppe-
ment que les enfants ordinaires, a
I’ exceptiondelacatégorie“imitation
gestuelle”. Cesmémesenfants pour-
ront avoir une vitesse de dével oppe-
ment égale a celle des enfants ne
présentant aucune pathologie avé-
réemaispour lesquelslesconditions
environnemental essont défavorables
(institutionnalisation et statut éco-
nomique défavorisé). Le délai d’ ac-
quisitiondudernier stadedel’ échelle
deUzgiris-Hunt peut étrede 10 mois
en fonction des conditions
environnementales chez les sujets
trisomiques.

L e développement est meilleur
atous les ages étudiés (2 ans, 5 ans,
6 anset 8 ans) pour lesenfantsélevés
au domicile dans les domaines de la
motricité, des compétences sociales
et cognitives. L’ écart s’ estompeavec
les enfants institutionnalisés si ces
dernierspeuvent bénéficier d’ un pro-
grammeintensif avant |’ agede6 ans.

I sembledonc quecertainsfac-
teursaient un impact péjoratif sur le
développement des enfants
trisomiques, telsquel’ institutionna-
lisation dans la petite enfance. On
peut considérer que desfacteurs spé-
cifiques, en dehors des conditions
d’ élevage proprement dites, comme

|e comportement de |’ adulte (parent
ou substitut) chargé de I’ éducation
et dessoinsdel’ enfant et |’ organisa-
tion du milieu soient susceptibles
d’ expliquer certainesvariations.

Influence de [’entrainement
spécifique

Le bénéfice d'un programme
spécifique dans les deux premiéres
années de la vie a été observé au
moinspour lelangage, lapermanence
del’objet et larésolution de proble-
mes. || faut noter quetouteslesautres
habiletés n’ont pas réuni le méme
intérét danslesétudes, expliquant les
résultats restreints aux trois domai-
nes précédemment cités.

L’ effet del’ entrainement s’ ob-
jectivesur une habiletéciblequi peut
sedémarquer desautreslorsdel’ éva-
luation sur une période de 18 mois.
On peut d'ailleurs se poser la ques-
tion du sens de I” hétérogénéité dans
|ledéveloppement danslecadred une
prise en charge qui met en ceuvre des
axes specifiquesdetravail auprésde
I’ enfant. Celasupposedonc quel’in-
tervention auprés des enfants
trisomiques soient rythmeées par des
évaluations réguliéres afin d’ ajuster
au mieux lesactionsavenir en fonc-
tion des décalages de compétences
observés, liés aux caractéristiques
personnelles et/ou aux effets théra-
peutiques.

Influence des affects

Il existe de nombreuses études
sur laquestion. Je me contenterai de
donner quelques éléments concer-
nant la petite enfance, et utilisables
dans I’observation des comporte-
mentsdel’ enfant danslecadred’ une
prise en charge précoce.

Ciccheti et Beegly (1993) mon-
trent que les expressions émotion-
nelles a la présentation de stimuli
incongrus chez desenfantsde 4 a24
mois sont plus pauvres et distordues
(notamment concernantlerire) etqu'il
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existedestempsdelatencepluslongs
que chez les enfants ordinaires dans
I’expressiondu sourire, durireet des
émotions négatives telles que la dé-
tresseoulespleurs. Deplus, lesémo-
tionstelles que la peur et lasurprise
sont rarement exprimeéeset, lorsgu’ el-
lesle sont, le bébé est trés difficilea
calmer, preuve pour les auteurs de
problémes de modulation du niveau
d’éveil. Ils montrent également que
lesenfantsqui rient le plustét, et qui
sourient et rient le plusalaprésenta-
tion de stimuli visuels et sociaux ont
aussi les scores les plus élevés a
I’ échelle de dével oppement cognitif.
Les enfants qui rient avant 10 mois
sont ceux qui ont un meilleur score a
I’échelledeBayley a2 ans, ainsi que
ceux qui manifestent des émotions
négatives a |’ approche de la falaise
visuelle et des ombres mobiles selon
une trajectoire de télescopage. La
relation entrelesréponsesaffectives
et le développement cognitif a été
retrouvée & plusieurs reprises.

Ciccheti et coll. ont pu retrou-
ver une corrélation entre tous ces
indices cognitifs et affectifs relevés
durantlapremiereet|edeuxiémean-
née et la maturité des jeux symboli-
ques et des comportements affectifs
dans le jeu entre la troisiéme et la
cinquiéme année.

Il existe donc des composantes
cognitivesdans|’ expression desémo-
tions, mais aussi physiologique (ré-
gulation du niveau d’ éveil) et toni-
que (1" hypotonie peut rendre compte
de I'indifférenciation et de la plus
faible quantité des mimiques). Il pa-
rait encoredifficilededéterminer quel-
les sont les relations entre le déve-
loppement cognitif et affectif et leur
moded’ interaction.

Le réle des parents

L’implication des parents dans
ledével oppement deleur enfant sem-
bledanslamajoritédescasunfacteur
positif. Il sembleaussi quelaqualité
de I'intervention parentale soit en

relation avec les progres dévelop-
pementaux del’ enfant (Cullen, 1981)
et qu’ellesoit plusou moinsaisée en
fonction de sacapacitéaexprimer ses
émotions, de son degré d’activité
motrice, et des problémes médicaux
associés.

L’association des parents as-
sez courante dans la prise en charge
de leur enfant suppose de prendre
guelques précautions :

« il faut s'assurer que leur interven-
tion soit possibleenfonction du con-
texte relationnel avec I’enfant et de
leurs gjustements émotionnels per-
sonnels ;

« il faut donner les moyens aux pa-
rents de produire certaines stimula-
tionset nepass entenir adesimples
suggestions ;

* il faut tenir compte des difficultés
des parents a opérationnaliser cer-
tains conseils, et éviter de focaliser
I’ attention uniquement sur I’ enfant,
au risque de favoriser chez les pa-
rents laperte de confiance dans|’ ef-
ficacité parentale;

* il faut anticiper les effets a long
terme, en tenant compte de |’ évolu-
tionprobabledel’ enfant. Schell (1981)
a suggeéré que les parents d’ enfants
trisomiques pourrai ent expérimenter
un sentiment d’ usure avec une perte
d’énergie, du sens et de I utilité de
leurs actions auprés de |’enfant. La
progression del’ enfant peut en effet
paraitre maigre eu égard a |I’impor-
tance del’ investissement parental et
donc ne pas correspondre aux atten-
tesinitiales.

Si I apport delafamilleproduit
deseffetsincontestablement positifs
sur le développement del’ enfant, les
variations personnelles doivent étre
prises en considération et I'implica-
tion doit rester une affaire indivi-
duelle.

Quelques remarques
sur le langage

Je ne présenterai qu’ un résume
des difficultés d’ apprentissage lan-
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gagier parcequ’il estimportant deles
connaitre et parce qu’ elles représen-
tent un obstacle & la diversité de la
communication auquel tout théra-
peuteest confronté, I’ obligeant aune
lecture dessigneset descommunica-
tions non verbales plus fines.

Lesdifficultésd’ apprentissage
du langage oral que rencontrent les
sujets trisomiques sont de degré va-
riable, avec de rares cas de langage
quasi normal. Lorsqu’ elles existent,
elles touchent spécifiquement, chez
|esujet trisomique, touteslescompo-
santes du langage : phonétique, lexi-
cal, sémantique, morphosyntaxique,
pragmatique et discursive (Rondal,
1994).

Il existechezlesujet trisomique
destroublesdelamémoiredetravail
qui vont pénaliser |” apprentissagedu
langage en |’ occurrence :

* uneréductiondel’ empan auditivo-
vocal (2a3unitésjusqu’'al’ agede7-
8ans) ;

* uneabsence ou unediminution des
processus articulatoires de controle
(paroleinterne) ;

* unefaiblesseet unelabilitédu con-
troleexécutif central.

Rondal montre que le dévelop-
pement del’ empan est lié entre autre
alarapidité du débit verbal qui est
ralenti chezlesujet trisomique. Or ce
débit de parole est un bon indice des
opérationsderafraichissement del’in-
formation en mémoire. || existedonc
uneinertiedanslaparoleinterneet la
boucle articulatoire, en sachant que
lelangageinternefait souvent défaut
chez le sujet trisomique.

Les problémes de mémoire
auditivo-vocale vont toucher le dé-
veloppement lexical et lacompréhen-
sion des énonceés. Les programmes
d’ entrainement mnésique semblent
donner des résultats encourageants.
Il reste que la parole interne est peu
abordée. Il me semble & que le
psychomotricien puissejouer unrble
dans la mise en place de I’ auto-ins-
truction qui peut passer par la cou-
verturevocal e sur desactes moteurs,
par lacombinaison d’ un son avec un



mouvement, par la synchronisation
entre un rythme et un mouvement et
I" utilisation progressivedemotsdans
lamémorisation de séquences motri-
ces.

Pour desinformations compl é-
mentaires on peut se rapporter atous
les ouvrages de Rondal et al’ excel-
lent ouvrage de revue de Cicchetti et
Beeghly (1993).

Il faut savoir qu'il existe des
troublesassociésacetableau detype
aphasique accompagnésou nond’ un
syndrome pseudobulbaire (Gelbert,
1994). lIssont raresmaisdoivent étre
suspectéschaquefoisqu’ un mutisme
perdure ou que I’ enfant présente de
faiblesproductions caractérisées par
des problémes parétiques (flou
articulatoire, sonsémispar descoups
de glotte, nasonnement...) et
prosodiques. Dans ces cas, une con-
sultation neurologique est recom-
mandée ainsi qu’ une prise en charge
appropriée a ces troubles.

Le développement
psychomoteur

Généralités

La plupart des travaux tentent
de chercher une cohérence dans les
symptdmes présentés par les sujets
porteursd’ unetrisomie 21, enraison
de la “communauté génétique” du
syndrome. Toutefois, si certaines
caractéristiques sont observables
systématiquement, il existe bien des
variationsinterindividuelles, comme
| atteste lafourchette correspondant
a la tranche d’' &ge pendant laquelle
s’ acquiérent les compétences motri-
ces. Ces variations posent la ques-
tion de la dépendance de certains
symptémes entre eux et de leur rela-
tion avec des facteurs de rang diffé-
rent. On pourraciter leniveaud’ effi-
cience mentale, des facteurs généti-
ques(lalocalisationdistaleou proxi-
mal e de certains génes dans le chro-
mosome 21 induit la présence et la
sévéritédestroublespsychomoteurs,

Sinet 1993), et des facteurs hormo-
naux (I" hypothyroidiefruste peut étre
associée a une stagnation psycho-
motrice, bienqueleseffetsthérapeu-
tiques soient un peu décevants dans
ce domaine, Garandeau, 1994).
D’autre part larelation encore hypo-
thétique entre certains symptdmes
n’ exclut pas une analyse nuancée de
leur influence respective dans e dé-
veloppement d’ unenfant particulier.
L es connaissances sur e déve-
loppement psychomoteur du sujet
trisomique sont limitées, et ce pour
plusieurs raisons :
* |"absenced’ étudeslongitudinales.
Les observations sont relatives a
certaines tranches d’ &ge précises.
* les moyens d’ évaluation sont dis-
parates.
* uneconnaissanceembryonnairede
I’évolution de certains symptémes
dans le temps, de leur sévérité et de
leur poids dans |’ allure de la courbe
de développement.
Malgrécesobstacles, il est pos-
sible de dégager les caractéristiques
développementales communément
admises.

Les constatations générales

D’aprés les travaux de
Henderson (1986), 5 constatations se
répétent dans les différentes études.
1 A tous les é&ges, les enfants
trisomiques 21 ont des compétences
motrices plusfaibles que les enfants
ordinaires. Ce délai ne semble pas
étre compensé dans le temps.

2. Aucontraire, bien quelesenfants
progressent dans leur développe-
ment et acquiérent un répertoire mo-
teur debaseet fonctionnel, |” écart de
compétencesentrelessujetsdesdeux
populations augmente.

3. Dans certaines taches motrices,
les enfants trisomiques semblent
moins compétents que des sujets
déficientsintellectuelsdu méme &ge
chronologique et mental.

4. L’analyse des performances fait
apparaitredesdifférencesquantitati-

ves et qualitatives entre les sujets
trisomiques et les sujets ordinaires
(typedeprofil, caractéristiquesclini-
gues du mouvement...).

5. Laprogression développementale
est différentedecelledessujetsordi-
naires comme de celle des déficients
mentaux. Des plateaux dansle déve-
loppement apparaissent a des mo-
ments différents et durent pluslong-
temps(Cunningham, 1979).

Quelques remarques

Concernant I’ augmentation du
retard, il nesemblepasquel’ onpuisse
incriminer les facteurs verbaux pré-
sents dans les échelles de dévelop-
pement delapetiteenfance (0-24 mois)
et ceci pour 4 raisons. D’abord, ce
retard se manifeste singuliérement
entre6 moiset 10 mois(Carr, 1975) et
perdure au-dela si on diminue I'in-
fluence des items verbaux dans le
calcul des quotients de développe-
ment. La deuxiéme raison est qu’il
existe une corrélation possible entre
|lesanomaliesneurol ogiques (examen
desréflexes archaiques) et lesrésul-
tatsobtenusal’ échellede Bayley a6
mois et a10 mois (Cowie, 1970). La
troisiemeraison concernel’ existence
d’anomalies de certaines structures
cérébralesconnuespour jouer unréle
dans le contrdle moteur (Echenne,
1994). On pourraciter unehypoplasie
cérébelleuse. Lesanomaliescérébra-
lestendent aaugmenter avecletemps
et a s’ aggraver. On observe un arrét
du développement dendritique dés
I’age de 4 mois et un retard de la
myélinisation, pour ne citer que des
exemples. La quatriéme raison con-
cernelamiseen évidencededifficul-
tés d’intégration perceptivomotrice,
dont on parlera plus tard, pouvant
rendre compte de lalenteur de déve-
loppement et de la distance progres-
sive entre le développement del’ en-
fant trisomique 21 et le développe-
ment ordinaire. Autotal, le dévelop-
pement psychomoteur de I’enfant
trisomique donne I’impression d’ un
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décrochage progressif qui peut étre
mis en relation avec la maturation
cérébrale, maturation qui sous-tend
I’ émergence de certai nes compéten-
ces. Decefait, lesanomalies ne peu-
vent étre manifestes et appréciées
gu’ en fonction des stades pertinents
de développement acquis. On pour-
raitalorsbénéficier d’ uneillusionde
déclin et de détérioration.

Une deuxiéme remarque con-
cernel’importance des signes quali-
tatifs qui pourraient bien rendre
compte de ladifférence entre les su-
jets ordinaires et les sujets
trisomiques dans | es plateaux obser-
vés, et qui ont d’ailleursalimentéles
études sur la neuropsychologie du
mouvement dans le cadre du syn-
dromedeDown.

Il estdoncassez difficiledecon-
tinuer a parler dans ce contexte de
retard de dével oppement psychomo-
teur chez le sujet trisomique car :

* le développement de I’enfant
trisomique ne se réduit pas a celui
d’'un enfant ordinaire selon une
courbe plus lente,

* lesécartsaugmentent avecletemps
et ne peuvent étre que rarement com-
penses,

« lafourchette d’ acquisition des ha-
biletés motrices s accroit avec le
temps, témoignant desvariationsin-
terindividuelles mais aussi d'un ra-
lentissement des acquisitions en
fonction deleur complexité.

De ces observations se déga-
gent desimplicationsthérapeutiques.
Laprésence de manifestationspréco-
cesjustifielaprise en charge du trés
jeune enfant selon des modalités va-
riéescommelasurveillanceréguliere
dans les premiers mois de la vie du
développement de I’ enfant associée
al’ accompagnement desparentsdans
la stimulation de leur enfant jusqu’ a
I" apparition dephénomeénesjustifiant
une prise en charge plus systémati-
gue, ou une prise en charge précoce
systématique visant a prévenir |’ ap-
parition desproblémeset aaccompa-
gner ledével oppement. Danslesdeux
cas, celasupposequelafamilleait été

informée de I’ évolution possible du
développement, des actions bénéfi-
quesd’unepriseen chargeet qu'elle
soit orientée en temps voulu vers un
service de soins ou des profession-
nels compétents. On peut considérer
queledébutidéal d’ uneintervention
correspond au 6eme moisdelavieet
plus généralement a la premiére an-
née. On peut espérer ainsi éviter les
effetsrelatifsal’ accumulationdu“re-
tard”, a I’inquiétude des parents et
aux questions restant sans réponse
face a un discours qui a plutét ten-
dance a surestimer les facteurs per-
sonnels dans I'acquisition motrice
(désir, volontédel’ enfant) qu’ atrans-
mettre des connaissances sur la tri-
somie 21 et lesmoyensd’ aide dispo-
nibles a ce jour pour I’ accompagne-
ment des parents et de leur enfant.
Une priseen charge ou une sur-
veillanceréguliérepeuvent étreenvi-
sagéesau long courspour évaluer les
problémes psychomoteurs, leur im-
pact sur le développement, les sec-
teurs d’activités et d apprentissage
soumisadifférentesexigencesexter-
nes afin de mettre en oauvre les
moyens d’'aide nécessaires au mo-
ment opportun.
Uneautreimplication concerne
les méthodes d’ évaluation des com-
pétences de I'enfant et des effets
thérapeutiques. En effet, bien que
I’ utilisation de tests psychomoteurs
ne soit plus a remettre en question
pour motiver une prise en charge ou
I"évaluer, ces derniers ont de plus
grandes chances de retransmettre le
décalage dans le temps des compé-
tencesdel’ enfant trisomique queson
évolution personnelle. Un quotient
de développement peut étre stable et
signifier soit une progression cons-
tante soit une hétérogénéisation des
compétences. Un QD en baissesigni-
fie un ralentissement du développe-
ment (la recherche des causes en
dehors de la trisomie n’est pas ex-
clue), maispassystématiquement une
non évolution. Enfin la stabilisation
desperformancesoul’ évolution fai-
ble des aptitudes motrices ne
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préjudicient en rien de I’ acquisition
de nouvelles organisations motrices
ou de I’amélioration qualitative des
anciennes.

Aussi le psychomotricien doit-
il s'armer d’'outilsd’ évaluationclini-
que qui permettent d’ enregistrer en-
treautreslesdimensionsqualitatives
des productions de I’ enfant, les élé-
ments facilitateurs dans |’ apprentis-
sage et le niveau d’ autonomie dans
I’ exercice de sesfonctions motrices.
Sur ces dimensions, le thérapeute
pourra décrire I’ évolution du sujet
lorsque celui-ci ne peut remplir les
critéres de réussite d' une épreuve,
I’apport éventuel de sa prise en
charge et les orientations a prendre
dansle futur.

Nous allons examiner mainte-
nant les principaux troubles psy-
chomoteurs rencontrés dans la tri-
somie?21.

Sémiologie

Les éléments de base
liés au mouvement

Le tonus musculaire

L’ hypotonie aétéau centre des
symptdmes caractérisant lestroubles
psychomoteurs de I’enfant triso-
mique. Elle fait souvent partie des
termes descriptifs précédant I'an-
nonce du diagnostic aupreés des pa-
rents, alimentant desreprésentations
pas toujours souhaitables (le bébé
mou est associé a l’idée d' un déve-
loppement péjoratif, voire de |’ ab-
sence de développement). Générale-
ment I"hypotonie de fond est pré-
sente chez le nouveau-né, d'inten-
sitévariable, et diminueavecletemps
méme si elle est détectable chez les
sujets plus &gés. Elle est associée a
I" hyperlaxitéligamentaire. Dansles?2
premiéres semainesdelavie, Cowie
(1970) repére parmi 67 sujets, 44 %
présentant une hypotonie extréme,
58 % une hypotonie marquée et 3 %
unehypotoniemodérée. A lafindela



premiére année les proportions ont
changé, mais aucun enfant ne pré-
senteuntonusdefond normal. Il faut
remarquer que ces caractéristiques
toniques sont évaluées par des mé-
thodes diverses selon les auteurs et
gue leurs variations dans le temps
n’ont pas été mises en relation avec
d’ autres facteurs neuromoteurs.

Pour Cowie(1970), I’ hypotonie
pourrait rendre compte des perturba-
tions dans |’ apparition et la dissolu-
tion desréflexes archaiques chez les
enfantsagésde 6 semaines, 6 mois, et
10 mois. Il note |’ absenceinitiale de
grasping, du réflexe de Moro et du
réflexe patellaire, et lamiseen place
tardivedesréponsesalatraction et a
la suspension ventrale. Par contrele
réflexe plantaire, le grasping et la
marche automatique persistent dans
le temps. L’ hypothese de I” hypoto-
niecommefacteur dedélai d’ appari-
tion des comportements archaiques
estintuitivement acceptable, maispeu
compréhensible dans |’ explication
des phénomenes de persistance. On
concoit aujourd hui que le ralentis-
sement de la maturation cérébrale
postnatale limite le développement
des fibres inhibitrices qui jouent un
réle important dans le contréle mo-
teur (Ganiban et al, 1993). On pres-
sent quel” hypotonien’ est paslaseule
cause des troubles psychomoteurs,
et que son rble a peut-étre été sures-
timéadéfaut d explicationsalternati-
ves disponibles.

Le tonus d’action

Il existe desanomalies de base
dans le tonus d’action. Les sujets
trisomiques présentent des difficul-
tés plus importantes a augmenter
volontairement leur degré de con-
traction musculaire lors d’ un mou-
vement que les sujets ordinaires et
déficients mentaux, alors que les
propriétés biomécaniques du sys-
téme muscul oarticul aire sont anal o-
gues(DavisetKelso, 1982; Daviset
Shinning, 1987). Cela se traduirait

par unelenteur amobiliser lesdiffé-
rentes partiesdu corps. D’ autre part
|e déploiement de laforce s accom-
pagnerait d’ oscillationsdanslecon-
tréledelapositionfinale. Lessujets
déficients mentaux et les sujets
trisomiquesont desdifficultéscom-
munes dans |e maintien constant de
leur force musculaire, témoignant
d’undéficit central. Pour lesauteurs,
onnepeutretenir I’ idéedel’ hypoto-
niedefond commelacause majeure
des troubles moteurs observés.
D’autrepart, il existerait peuderela-
tion entrelamesuredutonusdefond
par les mobilisations passives et le
tonusd’ action lors desmouvements
actifs.

Ces études permettent de pen-
ser que les anomalies de base du
tonus d’ action auront des répercus-
sions sur la persistance motrice, la
vitesse des mouvements, sur le con-
tréle delaposture et |es mécanismes
d’ équilibration et sur laprécision de
lapositiond’ unepartiedu corpsdans
I’ espace, pré-requis de toute action
préciseet fine. Onverraqued’ autres
facteurs associés au tonus de fond
rendent comptedesdifficultésmotri-
ces observées.

A un autre niveau d’ analyse, il
n’est pas rare de constater des ano-
maliestoniquesatypedesyncinésies
et de paratonies lors de I’ exécution
d’un mouvement. Les syncinésies
tonico-cinétiques et toniques persis-
tent chezlesujetstrisomiquesaudela
de I’age normal. Leur présence a pu
étreexpliguéaumoinsde3maniéres :
* |leretard de maturation
* ladifficultéd’ inhibitionmotrice. Les
travaux de Karrer (1989) sur les po-
tentiel sévoqués montrent que ceux-
ci sont liés aux processus nécessai -
resalapréparation et al’ exécution
du mouvement (Kujas et Donchin,
1980). Il semble que le profil des
ondes et notamment leur taille soit
lié &la mesure du contrdle moteur.
Or, chezlesujet trisomique, leprofil
est différent et la positivité des on-
des durant toute la phase de prépa-
ration suggere des différences dans

lastructure neuronale. L’ apparition
de syncinésies ou de mouvements
associésrendrait compte deladiffi-
cultéainhiber lemouvement de cer-
taines parties du corps non perti-
nentes dans |I’action prévue et du
faible contréle moteur. Ces ondes
positives sont en général présentes
quand le mouvement est faiblement
contrdlé (chez le jeune enfant, chez
les sujets déficients mentaux et les
sujets trisomiques) ou lorsqu’il y a
nécessité d’ un controle supplémen-
tairelorsd’ un apprentissage moteur
nouveau.

* ladifficultéchezlesujet trisomique
amettre en place des postures d’ an-
ticipation préalables a tout mouve-
ment. Woolacott et Shumway-Cook
(1986) montrent quel’ activité postu-
rale anticipatrice se manifeste seul e-
ment dans 50 % des essai s successifs
dans une tache motrice alorsqu’elle
est systématiquechez lessujetsordi-
naires d' age préscolaire. Les
syncinésies correspondraient, dans
ce cadre, aun défaut d’ activité pos-
tural eanticipatricequi, normalement,
permet deréduireal’ avanceleseffets
parasites liés au mouvement et de
déterminer les points corporels de
référence.

Enfin la présence de
syncinésies et de paratonies aug-
mente a I’ exigence de vitesse ou a
I’ effort de précision ou de controdle.
Onverraqu’il y aprobablement une
relation entre, d’ une part, les mani-
festations toniques et, d’ autre part,
les modes de contréle du mouve-
ment et |I"anticipation des séquen-
cesmotrices.

La posture et I’équilibre

Auniveau delastatique, I’ évo-
lution spontanée chez |’ enfant
trisomiquesecaractérisefréquemment
par :
 une lordose lombaire exagérée et
une cyphose dorsale avec enroule-
ment des épaul es aggravant les pro-
blémes respiratoires;;
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* unebasculeversl’ arriéredelatéte ;
* un genu valgum;

* une déformation des hanches ;
 despiedsplatset une modification
des appuis plantaires par hypotonie
des muscles de la plante.

L’ adoption progressive de ces
attitudes, majoréespar | afatigue, peut
contribuer a modifier la position du
regard et redéfinir de maniére distor-
due lavaleur de référence de la posi-
tion de la téte et des yeux dans |’ es-
pace. Etant donné que la vue impose
une régulation du systéme postural
qui lui-mémeinfluencelaposition de
latéte et desyeux (Lashley, 1951, in
Corraze, 1987), on peut penser queles
distorsions posturales chez |’ enfant
trisomiquevont accentuer lesdifficul -
tés d’ équilibration, modifier les rap-
ports qui existent entre le corps et le
milieu et la perception de la position
des parties du corps dans I’ espace.

Lestroublesdel’ équilibre sont
constants et durables dans le temps.
C’ estapartirde6 moisqueledélai des
réactions posturales se manifeste
(Haley, 1986 ; Shumway-Cook et
Woolacott, 1985). L’ apparition des
réponses de parachute et d’équili-
bration alasuspension ventrale sont
retardées. Cliniquement leparachute
antérieur sembleplusfacileaobtenir
que le parachute latéral. Lors de la
premiére année, toutes | es étapes de
contréle postural sont différées et
leur stabilisation est pluslongue. Par
exemple, alorsqu’il faut 3moisd’ ex-
périenceau bébénormal pour assurer
sapositionverticale, il faut 7al2mois
au bébé trisomique pour parvenir au
mémerésultat. L’ évaluation du sujet
pluségé (7 aldans, Henderson, 1981)
montre quelaréduction desappuiset
du polygone de sustentation, ainsi
que la suppression des références
visuelles ont un effet dramatique sur
lecontrdlepostural. Seulement 2 en-
fantssur les 18 observésparviennent
arester sur unpiedlesyeux ferméset
1 seul dans|es mémes circonstances
les bras croiseés.

Surleplanclinique, onobserve :
* une persistance de I’ utilisation du

mode quadrupédique dans le pas-
sage de la station assise a la station
debout ;

« unefaiblefréquencedel’ organisa-
tion asymétrique de la posture, la
position droite dans le plan frontal
étant préférée, cequi auneincidence
sur I"équilibre a I’ arrét du déplace-
ment, sur I’ impulsion danslelancer,
sur I’ ascension et ladescented’ esca-
liers ou d’ obstacles divers ;

« un controle difficile de la position
du bassin et une limitation destrans-
ferts du poids du corps dans tous les
plansqui retardel’ acquisition decer-
taines coordinations motrices géné-
rales;

* un contrdle visuel étroit des mem-
bresinférieurs qui, en soi, augmente
le risque de déséquilibre, le temps
nécessaire a la correction posturale
et génel’anticipation ;

 des positions inversées dans le
maintiendel’ équilibre;
 unedifficultéaréduirelepolygone
de sustentation correspondant a ce-
lui delastation debout et qui entraine
une réorganisation des mouvements
en fonction de cette exigence de sta-
bilité;

e une adaptation difficile sur des
surfaces mobiles et de consistances
diverses.

Au niveau del’ équilibre dyna-
mique, onretrouvedes perturbations
alamarche et lors des déplacements
effectués sur une surface réduite
(banc, ligneausol, poutre). L’ examen
de la marche effectué aupres d’'en-
fantstrisomiquesde5 anspar Parker
etcoll. (1986) objectivelescaractéris-
tiques suivantes :

e unevariationinterindividuelleim-
portante ;

e un retard dans les composantes
temporelles de la marche qui se tra-
duit par unelongueur du pasréduite,
conséguence de la petite taille des
membres mais aussi de I’ augmenta-
tion delaflexion des genoux au con-
tact du pied avec le sol ;

 une réduction de la durée du sup-
port unipodal et uneaugmentation de
|a phase de support bipodal qui indi-
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quent undegréd’ instabilitéet contri-
buent alimiter lamodulation del’ am-
plitude du pas;

 une faiblesse de propulsion et des
articulations en flexion (genou,
dorsiflexion delacheville) qui indi-
guent le faible recours a un méca-
nisme de déroulement plantaire.

Cesdonnéessont majoréeschez
les sujets trisomiques présentant les
plusgrandesanomaliesdelamarche.
On peut alorsvoir un controle labile
du placement du pied ou méme une
chutedecelui-ci (pied aplat) apresla
phase d’impulsion.

I semblequel’ attitudeenflexion
soit une stratégie de diminution des
fluctuations du centre de gravité du-
rant la période de support unipodal,
compensant ainsi le déséquilibre
gu’elleentraine.

On peut concevoir alorsqueles
contraintesderéduction depolygone
lors du déplacement sur une surface
étroite vont exiger un déroulement
plantaireplusimportant, unestabilité
unipodale et un contréle du place-
ment du pied précis, qui sont juste-
ment les points faibles des sujets
trisomiques. Dans ces conditions de
déplacement ondevrait observer une
majoration destroubles citéslors de
lamarchelibre.

Nous allons voir maintenant
quelles sont les hypotheses explica-
tives des troubles de I’ équilibre.

Il faut signaler que le maintien
del’ équilibre suppose le contrble de
la projection du centre de gravité a
I"intérieur deslimitesdu polygonede
sustentation. Cette position de réfé-
rence est réglée par trois systemes
visuel, vestibulaire et somato-
sensoriel qui enregistrent les pertur-
bations. Ces derniéres seront com-
penséespar le SNC selon2modes: un
qui est continu lors des changements
lents de position, I autre qui est dis-
continu mobilisant le répertoire des
synergies neuromusculaires par les
régjustements rapides (Massion et
Vialet, 1990 ; Nashner et Mc Collum,
1985). L’ organisation des informa-
tions sensorielles fournies par les



différents systemes semble obéir a
uneloi hiérarchiqueselonlaquellela
congruence entre les informations
visuelleset haptiquesest comparéea
une référence gravitationnelle four-
nie par les afférences vestibulaires.
En cas de conflit, les informations
incongruentes avec le systeme
vestibulairesont écartéeset lesautres
rendues plus saillantes (Nashner et
coll., 1982).

Chez le sujet trisomique, le ta-
bleau avait étédressé par Butterworth
et Cicchetti (1978) alorsquelestrou-
blesdel’ équilibreavaient étédécrits
par Cratty 10 ansplustot (1969). Ces
auteurs ont étudié les effets de la
discordance entre les informations
visuelles et proprioceptives dans le
maintien delaposition assiseet dela
station debout. Deux groupes d’en-
fants ordinaires et trisomiques sont
appariésselonladuréed expérience
du maintien postural de la station
assiseet delastationdebout. L’ expé-
rienceconsistearendrelefond visuel
mobile alors que la phase de support
est stable. Lesrésultatsmontrent que
les enfants trisomiques sont plusin-
fluencésquelesautrespar I’informa-
tion discordante. L’oscillation du
corps est plusimportante et la chute
plus fréguente. Par contre, en posi-
tion assise | es sujets trisomiques ont
de meilleures performances que les
sujets normaux, mais ont une pro-
gression plus lente dans le temps.
D’apres les auteurs, les formes de
positioninfluencerai ent lemaniement
desinformationssensorielles. I sem-
ble toutefois que le maintien de la
position assise chez le sujet
trisomique soit peu en relation avec
lesinformations visuelles périphéri-
ques. On peut sedemander d’ ailleurs
s'iln'y apasunerelationafaireavec
la fréquence avec laquelle le sujet
trisomique adopte la position assise,
facilitant ainsi son contréle moteur et
Se soustrayant aux contraintes pos-
turales de la station debout. De ma-
niére générale, I’ expérience montre
guele calibrage du systéme proprio-
ceptif/vestibulairesur lavision pren-

drait plus de temps chez le sujet
trisomique. Lesauteursmontrent que
pluslaposture est contrdlée et moins
elledevient dépendantedesinforma-
tions visuelles. Les réactions émo-
tionnellessont aussi en conséquence.
Chezlesujetordinaire, letempsd’ ex-
périence de la station debout se tra-
duit par des différences émotionnel -
lesallant descrisau départ, adesrires
car I’ enfant interpréte le mouvement
de la piéce comme étant incongru et
relativement indépendant de sa pro-
prestabilité posturale. Chez |’ enfant
trisomique, bien que les manifesta-
tions soient analogues, la fréquence
des réponses n’ est que de 15 %.

Woolacott et Shumway-Cook
(1986) ont étudié les réajustements
posturaux et les mécanismes d’ inté-
gration sensorielle chez les enfants
trisomiques agés de 15 moisa 6 ans.
Lesperformancesmotricesal’ échelle
de Bayley sont en retrait de 18 a 24
mois pour les enfants les plus agés.
L hypotonie est modérée. Ils utili-
sent plusieurs conditions qui mani-
pulent lesinformationssensorielles:
1) ouil y acongruenceentrelesinfor-
mations; 2) congruenceaveclesyeux
fermés ; 3) incongruence entre les
informationsvisuelles/ vestibulaires
et lesinformations proprioceptives;
4) incongruence avec les yeux fer-
més. Les résultats montrent qu’au
niveau des ajustements posturaux,
les enfants trisomiques présentent
des réponses postural es appropriées
selonladirectiondelaplate-forme. Si
la structure des réponses est conser-
vée, C'est I’ organisation temporelle
qui fait la différence entre les deux
groupes ainsi que les synergies cou-
pléesentreles muscles proximaux et
distaux. La plus grande différence
apparait chez les sujets jeunes, pou-
vant rendre compte de mécanismes
dissemblables dans |e controle de la
posture chezlesujet ordinaireet chez
le sujet trisomique.

Un élément important concerne
la latence des réponses posturales
qui est plus importante chez le sujet
trisomique. Tout se passe commesi,

en dehors des différences d’ &ge, les
sujets oscillaient jusgu’a atteindre
les limites du polygone de sustenta-
tion avant que les réponses postura-
les neremplissent leur fonction. Les
auteurs expliquent cela par une ré-
duction du couplage temporel des
synergiesproximaleset distales. Les
muscl es proximaux sont activéstrop
tard pour quel’inertiedelamassedu
tronc et des cuisses soit minimisée
effectivement. L’ absence decompen-
sation au fil des essais peut laisser
penser quelaposturen’ est pas modi-
fiée de maniére anticipée. On peut
aussi se poser la question de la vi-
tesse de perception du déplacement
du corpsen rapport avec lesréféren-
ces visuelles stables du milieu.

Encequi concernel’ adaptation
postural e selon |l escontingences sen-
sorielles, lessujetstrisomiqueséprou-
vent des difficultés a supprimer la
redondance visuelle, comme I’ avait
déja signalé Henderson (1986). Il 'y
aurait donc unegrande dépendancea
I’égard du champ visuel. Dans les
situationsconflictuelles, | adaptation
nesefait paspour lesujet trisomique
alorsqu’ellealieu chez lesujet ordi-
naire, malgrélenombredechuteéqui-
valent au départ.

Quelles sont les implications
thérapeutiques ?
e Lapriseenchargedoit étreprécoce
et durable dansletemps. Lesactions
sur lestroublesdel’ équilibredoivent
dépendre aussi de lagéne qu’ils oc-
casionnent et deleur interaction avec
lesacquisitionsmotrices. || m’est ar-
rivé de constater chez des sujets
trisomiques des périodes d' abandon
des réponses d'équilibration et un
recours a la chute comme seule ré-
ponse au déséquilibre. 1l n’est pas
besoin de disserter sur les consé-
quences émotionnelles de ce type
d’ attitude.
» Unerecherchedel’améliorationde
lacoordination motriceen guidant le
sujet dans e développement et |’ or-
ganisation des synergies posturales.
Par exempleenfaisant varier lesposi-
tions, les surfaces tant dans la taille
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gue la consistance, |es modes conti-
nuset discontinusdesréajustements.
- Une recherche de I’ organisation
des informations sensorielles qui
peut seréaliser tréstbt dans|e déve-
loppement par desmoyensderenfor-
cement et de saillance de certains
indices : visuels liés ala perception
delaprofondeur et deladistance, ala
perception de la nature des surfaces,
al’utilisation du champ visuel péri-
phérique; proprioceptifsliésalasti-
mulation plantaire et I’ organisation
motrice, al’ adaptation adesdifféren-
tes surfaces permettant I’ ancrage de
points corporels divers ; vestibulo-
oculaires liés a la mise en place de
mouvementscoordonnésqui peuvent
étre sollicités par |’ association pré-
cise demouvement de poursuite ocu-
laire lors des changements postu-
raux.

» Unerécurrence de ces axes de tra-
vail chague fois que le sujet aborde
dessituationspluscomplexes. Il faut
accompagner les enfants dans la
réassi milation des composantes déja
vécues et acquises lors de la cons-
truction de nouvelles habiletés.

o L’utilisation de la médiation ver-
balepeut étreintéressantedans!’ ana-
lyse d’'une situation, |I’anticipation
deseffetsavenir oulamise en place
de processus de maitrise par imita-
tion, maisnepeut faciliter lesajuste-
ments posturaux qui ne sont pas sous
le contrdle volontaire du sujet.
 Leprobléme majeur restele main-
tien et la généralisation des compé-
tences.

Les coordinations motrices
La motricité globale

Un groupe de 3 symptomes ca-
ractériselescompétences perceptivo-
motrices du sujet trisomique 21 : la
mal adresse, la lenteur de réaction et
d’exécution, |I’extréme variabilité
(Sugden et Keogh, 1990). Jecommen-
ceral par les problemes de coordina-
tionsmotrices, lalenteur et lavariabi-

lité ayant bénéficié d explications
neuropsychologiques qui seront
énoncées secondairement.

La maladresse est un concept
assez flou, et on lui préfére le terme
d’incoordination motricequi se défi-
nit par :

« des aspects développementaux et
d’'adaptation (axe 1 du DSM 1V) :
présence de perturbations du déve-
loppement des coordinations motri-
ces, de perturbationsdanslaréussite
scolaireoudanslesactivitésdelavie
quotidienne, dedifficultés, en casde
déficit mental associé, supérieures a
celles généralement observées dans
ce contexte.

e une analyse des systéemes en pré-
sence: lesbuts spécifiquesdel’ ac-
tion, lesévénementscritiquesd’ une
tache & savoir des élémentspropres
au sujet (aptitudes, statut musculo-
articulaireet neurologique, capaci-
téssensorielles, élémentsposturaux
précédant |'acte) et des éléments
environnementaux (type d’indices
sensoriels, leur nombre, les aspects
temporels, la localisation spatiale
et les feed-back) et la description
des actions coordonnées en fonc-
tiondu contexte. Cetteanalyse étaye
a peu prés I’ ensemble des travaux
sur laneuropsychol ogie du mouve-
ment.

Du point de vue dévelop-
pemental, onremarque unedifférence
entre les sujets trisomiques et les
sujets présentant un déficit mental
sur lestéachesd’ agilité motrice et |o-
comotrice (Henderson et Morris,
1981) qui concernent pour lespremie-
res des changements de position et
pour les secondes des organisations
de déplacement allant du quatre pat-
tes au saut et au saut cloche-pied.
Dans ces secteurs, lorsqu’on de-
mande aux sujets d'accélérer leurs
mouvements, on observe une dété-
rioration delaperformance. En prin-
cipe, la coordination simultanée des
membres inférieurs dans le saut et
I’impulsion est partielle et instable.
Toutes les organisations motrices
globales de base, course, pas chas-
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sés, saut pieds joints, saut cloche
pied, apprentissage du pédal age sont
retardées (Rondal, 1979). Rondal
donne quelques repéres de dével op-
pement : & 4 ans et demi 50 % des
sujets trisomiques sautent sur place
(90 % a 5 ans) et pédalent sur un
tricycle, &7 ans25 % sautent acloche
pied.

Cliniquement, il est difficilede
faireletour del’ ensembledesaptitu-
des motrices globales, tant il y ade
facteurs. Toutefois, il mesembleque
toutes les coordinations membres
supérieur/inférieur, contrélées aussi
bien en boucle ouverte quefermée et
qui supposent une coordination si-
multanée ou alternée, sont altérées.

Une composante non envisa-
géeest |’ intégration desmouvements
dans |’espace, aussi bien dans la
position du corpsal’ égard du milieu
pour faciliter I organisation du mou-
vement et sa réussite, que dans les
activités qui nécessitent une sur-
veillanceconstantedumilieu. || existe
bien des manifestations qui relévent
d’uneruptureentrelecorpset!’ envi-
ronnement, donnant |I’impression de
I’ exécution d’un mouvement avide,
et d’autres qui sont a mettre en rap-
port avec une “négligence” de I’ es-
pace car |" attention est toute dirigée
vers laréalisation du mouvement. I
existe pour cette derniéere dimension
uneraison qui tient au mécanisme de
contréle du mouvement (feed-back
visuel), et une autre relative a des
difficultés probables de traitements
paralléeles, rendues cruciales par la
faibleautomatisationmotrice. J ai bien
souvent observé également un co-
dage du mouvement selon un réfé-
rentiel égocentrique, qui favorise la
dépendance contextuelle desappren-
tissages et qui limite donc I’ intégra-
tion du mouvement a I’ espace exté-
rieur.

Dans les comportements avec
objet, on constate des caractéristi-
quesau niveau dulancer et delavisée
ainsi qu’au niveau de |’ anticipation.
Pour lelancer, il existe unestructure
particulieredemouvement chezl’ en-



fant trisomique (Henderson et Mor-
ris, 1981), qui consiste en une posi-
tion médiane et renversée desmains.
Généralement lelancer est balistique
et peu guidé par lavue. Lorsqu’il est
contrélé, I'enfant ne posséde que ce
typed’ organisation et parvient diffi-
cilement a organiser spontanément
des mouvements qui modifient lare-
lation visuomanuelle. Pour I’ antici-
pational’ égard d’' unobjet mobile, les
difficultésrencontréesont été expli-
quées par Henderson par une mau-
vaiseestimationtemporelle. Lesujet
parviendrait a localiser I'objet et &
prédire saposition futuremaispasle
moment ou il y arriverait. L’ examen
clinique montre que la préparation a
la réception n’est pas toujours pré-
sente et, quand ellel’ est, la position
d’ extension extréme des bras ne per-
met pas une correction finale. Onre-
trouve toujours une phase de
grasping défectueuse danstoutesles
étapes de développement. Laferme-
ture des deux mains ou d’ une seule
s effectue souvent quand un premier
contact a eu lieu avec une partie du
corps (main, avant-bras, buste). La
fixation visuelle de la trgjectoire a
tendance aétreintermittente, parasi-
téepar lafixation du visagedu parte-
naire, et prévalentesurlafindecelle-
ci. Letempsd’ anticipation est réduit
et, leplussouvent, le sujet est obligé
de fonctionner sur le temps de réac-
tion. Lesdifficultéss aggravent avec
la vitesse et lorsqu’ un déplacement
du corps en entier est sollicité. On
retrouvedans!’ analyse destrajectoi-
resune composanted’ attraction pour
laproximité. C’ est pourquoi, lespré-
dictionsspatial espeuvent é&treamoin-
dries par e faible temps de fixation,
par une analyse grossiére de la posi-
tion du lanceur pour les sujets plus
agés et sa relation avec les effets
imprimésal’ objet et par unedifficulté
arésister al’ attraction pour laproxi-
mité. Blais et Kerr (1986, 1988) ont
d’ailleurs montré que les sujets
trisomiques ne présentaient pas de
maodification dansleur tempsderéac-
tion en fonction de la probabilité di-

rectionnelle d'un objet. Toutefois,
lorsqu’on les aide a prédire la posi-
tionfuture, lessujetsaméliorent leurs
performances.

L es sujets trisomiques sont dé-
crits comme étant plus lents que les
sujetsordinaireset les sujets présen-
tant une déficience mentale analo-
gue. La lenteur doit étre envisagée
selon les effets de la complexité du
mouvement, al’ aidedutempsderéac-
tion pré-moteur TRPM (programma-
tion), du temps de réaction moteur
TRM (commande) et dutempsmoteur
TM (exécution). Ansonet Davis(1988)
montrent que les sujets trisomiques
ontuntempsderéactionsimple2fois
pluslong quelessujetsordinaires.Le
délai est distribué sur le TRPM et le
TRM. Sur lestempsderéaction com-
plexes(choix), lessujetstrisomiques
sont plusrapides que les sujets ordi-
naireset déficientsmentaux. Letemps
moteur est également 2foispluslong.
Pour ces auteurs, la lenteur est ala
fois centrale et périphérique. Il ne
semble pas que larapidité des sujets
au temps de réaction complexe soit
liéeal’impulsivité, maisil faudrait des
preuves complémentaires. Les
auteurs notent aussi dans les situa-
tionsmotricesuneorganisation disto-
proximale et non proximo-distale
comme chez | esautres suj ets, suggé-
rant |I’impact d’ un contr6le par feed-
back visuel dumouvement associéea
I hypotoniequi diminuelavitessede
mobilisation des parties proximales.
D’ autres auteurs n’ont pas toujours
retrouvélalenteur motrice, alorsque
lalenteur décisionnelle semble com-
munément admise. Henderson et coll.
(1991) ont montré que les temps de
réaction & un stimulus visuel selon
guelaréponse est motriceou verbale
est plus lent et variable chez les su-
jets trisomiques que chez les sujets
ordinaires plus jeunes de méme ni-
veau intellectuel et les sujets défi-
cientsintellectuelsdemémeagechro-
nologique et de méme niveau intel-
lectuel. Toutefoisdans ces études, le
temps proprement consacré al’ ana-
lysedu stimulusoudelasituationn’a

pasétéindividualisé. Onnesait donc
pas si les sujets prennent plus de
temps pour traiter I' événement et/ou
organiser leur réponse. On peut ima-
giner que la complexité de la situa-
tion, les exigences de vitesse et la
complexité delaréponse aorganiser
vont considérablement fairevarier la
lenteur observée.

Pour Latash (1992), |a lenteur
peut s’ expliquer commeunestratégie
adoptée par les sujets trisomiques
pour pallier leur déficit de prise de
décision dans les mécanismes
perceptivomoteursélémentaires. Les
sujets préféreraient augmenter la sé-
curité que |’ efficacité. En effet, tout
se passe commessi les sujets savaient
que lavitesse avec laquelleils pour-
raient prendre une décision ne com-
penserait pas une erreur de départ et
ne corrigerait pas un mouvement ef-
fectuétropvite. Lalenteur serait donc
unmécanismederégulation pour faire
face a des conditions environ-
nementales et ce d'autant qu’elles
sont moinspreévisibles. Si ondemande
a un sujet d accélérer son mouve-
ment, on a toute les chances d’ aug-
menter |’ échec, la détérioration de
I’ action et les conségquences négati-
vesdecetteexpérience. Lorsque, par
contre, on augmente la prévisibilité
d’unesituation et laqualitédesexpli-
cations et démonstrations, la con-
fiance du sujet en ses compétences,
on peut alorsaméliorer considérabl e-
ment les performances motrices.

Ces constatations ont des im-
plications thérapeutiques.

e Il est particuliérement nécessaire
d’'apprendre au sujet les organisa-
tionsmotricesfondamental es durant
un certain nombred’ années(cf. réfé-
rences développementales). Il me
semble que les attitudes qui consis-
tent a penser que I’ enfant peut rem-
placer lesséancesdepsychomotricité
par des activités sportives ne sont
pastresprochesdelaréalitédel’ en-
fant trisomique.

e Une fois les habiletés en place, il
faut enrichir les effets contextuels
spatiaux, temporels et cognitifs.
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» Unecollaboration avec les parents
permet de savoir si |’ enfant réutilise
ses acquisitions nouvelles et dans
quelles circonstances. On peut éga-
lement définir ensemblelessituations
auxquelles I'enfant peut étre con-
fronté avec bienveillance.

» Uneexpositiongraduelleal’incer-
titude peut étre envisagée en accom-
pagnant |’ enfant dans I’ élaboration
de processus de maitrise.

* L’exercice prolongé est nécessaire
pour favoriser unecertaineconfiance,
une plus grande automatisation des
actesmoteursappris. Leproblemeré-
side pour le thérapeute dans les
expectationstemporelles. Il est prati-
quement sOr que nos attentes devan-
ceront toujours le temps d’ assimila-
tiondel’ enfant trisomique. 11 est donc
nécessaire de maintenir une certaine
pratique tout en se posant la question
desfacteurspsychomoteursqu’il fau-
draitintroduiredanslapriseencharge
pour faciliter latache del’ enfant.
 Lalenteur resteuntraitinhérentala
motricitédessujetstrisomiques, quoi-
que variable. Les interruptions de
pratique ont tendance a réduire la
richesse des stratégies, a toucher
|’ aspect temporel desséquencesmo-
trices nécessaire al’ atteinte du but
et aaugmenter I’ anxiété. En effet, on
peut considérer qu’ en dessousd’ une
certain tempo dans I’ enchainement
temporel, certains actes deviennent
impossibles a réaliser ou font res-
sortir d’ autresdifficultéstellesque,
par exemple, lestroublesdel’ équili-
bre.

* |l est souhaitablededévelopper un
certain nombre d’habiletés
perceptivo-motrices, méme lorsque
I”évolution développementale
s émousse, pour enrichir lerépertoire
des sujets et faciliter ainsi leur inté-
gration sociale dans les jeux de
groupe.

On a pu penser que les sujets
trisomiques présentaient une trés
grande variabilité dans leur perfor-
mance parce qu’ils avaient du mal a
actualiser leurs connaissances mo-

trices (ou programmes) principale-
ment lorsqu’ils doivent agir vite. Il
est possible que I’ appréciation de la
situation ne soit pas suffisante pour
adapter au mieux les réponses, sur-
tout quand elles sont multiples. Il se
pourrait aussi que cela traduise un
défaut de spécification qui anormale-
ment lieu dansledéveloppement d' un
sujet ordinaire. En effet, face a plu-
sieurs réponses, un sujet apprend
gu’elles sont celles qui sont les plus
adaptées en fonction du contexte et
qui assurent la meilleure chance de
réussite ou d’ atteinte du but. Il peut
alors les perfectionner par I'usage
répété dans des situations diverses
et les spécifier.

La motricité manuelle

Chezl’ enfant trisomique, lamain
est plus petite et les doigts sont plus
courts. L e squelette est relativement
différent, constituéde23 osaulieude
27 (Erhardt, 1982, in Edwardset coll.,
1995). L’ ossification est tardive et
irréguliere. Le pouce est souvent
positionné plus bas, le petit doigt
incurvé a I'intérieur (raccourcisse-
ment ou absence deladeuxiémepha-
lange). En général, les articulations
intrinséques de la main sont tres
mobiles. Compte tenu de I’ absence,
de lapetitetaille ou de lacroissance
lente de certains os du carpe, on a
supposer que cela pouvait modifier
lesarcsdelamain qui sont fondamen-
taux dans les fonctions de préhen-
sion et de stabilité delapaume dela
main, conditionnant la liberté des
doigts. L" hypotonie des musclesin-
trinsequesdelamainpeutlimiter |’ uti-
lisation manuelle, diminutionmotrice
qui en retour affecte le systéme des
arcsdelamain.

Les prises utilisées par les en-
fants trisomiques présentent certai-
nes caractéristiques retrouvées par
plusieurs auteurs.

e Dans la tranche d'a&ge comprise
entre20 moiset 4 ans, on observeune
réduction ou une absence des prises
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fines pouce/index ou en trépied qui
sont remplacées par des prises
subterminolatérales ou des prises
opposant lepouceetlemajeur. L' auri-
culaire et I'index sont souvent en
extension(Lafreniéreet coll., 1985,in
Edwardset coll., 1995).
» On constate la persistance de prise
palmaire transversale renversée. |l
s'agitd’ uneprisecylindriqueretour-
néeavec €l évation du coude (Hogg et
Moss, 1981, Lafreniereet coll., 1985).
e En général, les compétences sont
plusfaiblesdesqu’il faut utiliser des
mouvements fins des doigts et du
poignet.
e Thombs et Sugden (1981) retrou-
vent une progression linéairedansla
précision manuelle et un dével oppe-
ment peu prévisible chez les enfants
lesplusjeunes. D’ aprésL afreniéreet
coll. (1985), laprogression desacqui-
sitions motrices selon les étapes ha-
bituelles est peu consistante chez
I” enfant trisomique.
Auniveaudelamanipulation, il
existe des particularités et dans le
comportement de préhension visuel -
lement guidée et de maniére encore
plus flagrante dans la manipulation
de I'objet lui-méme. Les enfants
trisomiques, désleur plusjeune age,
ont desmouvementsdirigésvers!’ ob-
jet moins fréquent que les sujets or-
dinaireset, quandilsexistent, latra-
jectoire du bras est moins précise et
peu corrigée au fil des tentatives.
Pour Cunningham (1979), devant ces
difficultés I'enfant peut transitoi-
rement réduire ses comportements
d’approcheet selivrer adesactivités
autocentréescommelamanipulation
desmains, lasucciondesdoigts. Nous
ne savons cependant pas si les fai-
bles comportements d’exploration
sont initiaux ou secondaires aux dif-
ficultés perceptivo-motrices. Toute-
fois, de nombreux auteurs citent la
faible fréguence des mouvements
d’ exploration manuellequel’ on peut
mettre sur le compte de déficits per-
ceptifset dutempsd’ habituation plus
long qui retardent d’autant I’initia-
tion des comportements d’ approche



(Mac Turk et coll, 1985; Fantz et Mi-
randa, 1973). Il n’est pas exclu que
I"immaturitéposturalequi negarantit
pas un maintien stable du corps pen-
dant le transport du bras soit un fac-
teur limitant. D’ autrepart, lesmouve-
mentsdemanipulationdel’ objet dans
lamain sont rares et peu organi sés, et
I’enfant trisomique se livre moins
spontanément a une recherche des
qualitésdel’ objet.

Concernant les mouvements
visuellement guidés, on apu décrire
defaibles ajustements de la position
desdoigtsetdelamainenfonctionde
latailleetdelaformedel’ objetasaisir
(Cunnigham, 1979). A cesujet, il est
recommandéde pratiquer un examen
ophtalmologique en raison delafré-
guence des désordresvisuelschez le
sujet trisomique et deleur impact sur
les coordinations oculomanuelles,
pour neciter quecedomaine. D’ aprés
Pueschel (1987), onretrouve 77 % de
sujets avec des anomalies de réfrac-
tion. L’ étudede Shapiro (1985) révele
uneincidencede 27 % pour lamyopie
et de 25 % pour I’ astigmatisme. Wa-
gner (1990) retrouve38%d’ hypermé-
tropes dans la population étudiée.
D’autre part, selon les auteurs, on
retrouve une incidence de 21 a44 %
pour lestrabisme, essentiellement de
type convergent, et de 5 a 30 % pour
un nystagmus associ € ou non au stra-
bisme. Bienquelesanomaliesvisuel-
les ne soient pas toujours signal ées
dans les études sur la préhension
visuellement guidée, on peut facile-
ment imaginer que de tels troubles
accentuent ledéficit del’ analysedes
formes et limitent I’intégration des
données spatiales telles que la dis-
tanceet laprofondeur qui sont direc-
tement impliquées danslapréforma-
tiondesdoigtset delamainlorsdela
saisie.

Il existeaussi desanomaliesci-
nétiques dans les phases “d’ appro-
che, de saisie, et de transport” d’ ob-
jets mises en évidence par Nativ et
Abbs (1989). Ces auteurs utilisent
une tasse et un cylindre, vides ou
remplisd’ eau. Lessujetstrisomiques

mettent plus de temps a réaliser la
tache que les sujets ordinaires, en
raison de phénoménes qui se dérou-
lent autour de la phase de préhen-
sion. Les sujets ont du mal aralentir
leur mouvement avant la phase de
saisieet al’ accélérer apréslecontact
avec |’ objet pour le diriger vers un
endroit préétabli. Les ajustements
sont plusfréquents. || existechez le
sujet trisomique un laps de temps
entre la fin de la décélération et le
contact avec |’ objet. Lorsque celui-
ci est plein, les sujets ordinairesra-
lentissent de facon plus nette leur
mouvement de transport que les
sujetstrisomiques. Cesdernierspré-
sentent des différences de vitesse
plus importantes en fonction des
conditions contextuelles. Pour les
auteurs, il semblerait quecerésultat
indiquedesdifficultésd’ intégration
sensori-motricedans!’ utilisation des
informations tactiles au contact de
I’ objet et dans|’ adaptationet |’ orga-
nisation temporelle du mouvement
en fonction desinformations senso-
rielles.

Cole(1989) ad’ ailleurssoutenu
cette idée en analysant larégulation
dutonusdelapriseenfonctiondela
texture de I’ objet (glissante ou ru-
gueuse). En général, les sujets
trisomiques développent une force
de préhension aberrante, supérieure
ausujet ordinaire. Cetteforcedepré-
hension n’ est pas simplement due &
la qualité de la peau, plus séche et
glissantechezlesujet trisomique, car
elle est peu régulée et adaptée au
changement detexturedel’ objetlors-
qgu’il faut soulever celui-ci. Tout se
passecommesi lesmécanismesd’in-
tégration sensori-motrice étaient trop
lents pour permettre une adaptation
satisfaisante de la prise. Le sujet
trisomique aurait recours a une stra-
tégiecompensatriced’ augmentation
du tonus afin d’assurer le transport
del’ objet audétriment delaprécision
et des ajustements fins.

Unautreaspect del’intégration
sensori-motrice concerne les trans-
ferts intermodaux. Lewis et Bryant

(1982) ont montrédesdifficultésd’ ap-
pariement haptique-visuel chezl’ en-
fant trisomiquemémesi ongjouteune
information sonore. L esappariements
visuelssont cependant corrects. Glo-
balement, les auteurs montrent que
|es enfants passent moins de temps a
manipuler etqu’ilsn’ ont paslaméme
observation visuelle que les sujets
ordinaires. On peut se demander si
les enfants trisomiques possedent
des connaissances suffisantes sur
lesqualitésformelles, detextureet de
consistance pour pouvoir les recon-
naitre par I’ exploration manuelle ou
s'ils ne savent pas comment organi-
ser leur mouvement pour les identi-
fier. Anwar (1983) constate desamé-
liorations dans la reconnaissance en
pratiquant un guidage des mouve-
mentsd’ explorationdigitaux del’ en-
fant. On peut également supposer
quelaplusfaiblefréguence de mani-
pulation n’apu permettre au sujet de
construire des relations diversifiées
entrelamanipulation et les effetsvi-
suelssubséquents. Cesrelations sont
fondamentales dans la reconnais-
sancedespropriétésvisuellesdel’ ob-
jet et dansladiscrimination desinfor-
mations tactiles i ées au mouvement
delamain et doigts.

Pour apprécier la coordination
manuelle, il est nécessaired’ évaluer
les prises, I’ adaptation de I’ orienta-
tiondesdifférentssegmentsdu mem-
bre supérieur dans |’ approche d’'un
objet, lacapacité a manipuler en de-
hors d’un contréle visuel étroit, le
déliement digital, la coordination
oculomanuelle, ladextéritéet lacoor-
dination bimanuelle. Malheureuse-
ment, il existe peu detravaux sur ces
différents aspects. Je citerai donc
guelques éléments issus des recher-
ches déja citées associés a des ob-
servationspersonnelles. Onretrouve
la fréquence de I'utilisation uni-
manuelle. La coopération des deux
mains est rare spontanément méme
lorsgu’il s'agit de maintenir un sup-
port pour assurer une base stableala
manipulationdel’ objet. Onretrouve
également desdifficultésdetransfert
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controlatéral lorsquelesmouvements
visuellement guidés ont été réalisés
d’uncbtéet quel’ onchangel’ objet et
salocalisation spatiale. On peut for-
muler I"hypothése (en rapport avec
les travaux sur le recalibrage) selon
laquellelesujet pourraitrecalibrer la
position de son bras par rapport ala
vueet nonlaposition delatéte et des
yeux, deuxiéme stratégie qui facilite
letransfert controlatéral. Cette hypo-
thése pourrait rendre compte des
observations faites antérieurement
sur lecontroledelapositiondelatéte
et des yeux dans |’ espace et sur les
oscillations posturales du bras qui
doivent étre le premier impératif de
correctionenvuedel’ atteintedu but.
On retrouve également des difficul-
tés dans la coordination oculo-
manuellefine, commeinsérer un ba-
tonnet dans un trou (Hogg et Moss,
1983). Hormislalenteur aprendre et
a introduire le béatonnet, les sujets
éprouvent desdifficultésasélection-
ner labonne réponse en fonction des
contraintes spatiales et a réaliser de
facon adéquate le mouvement une
foisdéterminé. Il semblerait quel’ en-
chainement des séquences motrices
soit défectueux et marqué par des
phénomeénesdetél escopage, pouvant
faire penser lors de I’ observation a
une dysrégulation tonique. Au cours
de mon expérience auprés des en-
fantstrisomiques &gésde 0 a14 ans,
il maétépermisd’ observer :

* une instabilité dans le temps des
différentes prises qui nécessite une
attention de tous les instants et une
instabilité de la prise au cours du
transport qui peut amener une chute
del’ objet (essentiellement avant |’ &ge
de24 mois) ;

* une difficulté a “sagittaliser” les
mouvements de préhension (les ges-
tes restant longtemps globaux) que
I’ onretrouve au moment del’ utilisa-
tiond’ outilscomme prolongement de
lamain;

e un déliement digital imparfait et
durablenettement visibleal’ épreuve
d’'imitation de gestes complexes et
lors de la manipulation ou du fagon-

nement de formes apartir de matiere
malléable;

« unedifficultéacontrdler lessyner-
gies rapides entre les mouvements
proximaux et distaux ;
 unedifficulté aintégrer lesinfor-
mations tactiles a distance (extré-
mitéd’ unobjet oud unoutil) néces-
sairesatouteslesopérationsde cons-
tructions, d’assemblage et graphi-
ques pour lesquelles I’ orientation
del’ objet, laforce de pression exer-
cée sont primordiales. On pourraci-
ter touteslesactivitésd’ empilement,
encastrement, découpage vissage,
enfilage... ;

e des difficultés majeures mélo-
kinétiques dans les mouvements al-
ternatifs unilatéraux ou bilatéraux
qui pénalisent les activités bi-
manuellesdépassant lesimpleniveau
de synchronisation temporelle de
gestes identiques effectués avec les
deux mains;

* de ce fait, tous les mouvements
dissociés temporellement et/ou
spatialement représentent une téche
complexepour lessujetstrisomiques ;
e une altération des mouvements
chaque fois que la téche est saturée
en informations spatial es.

Les implications thérapeuti-
ques sont nombreuses. Il est parti-
culierement important de mettre en
place toutes les formes de prises,
sans contrainte de transport au dé-
part, pour faciliter un model age cor-
rect desdoigtset delamain. Lataille,
laforme et latexture des objets se-
ront diversifiées. Le guidage des
mouvements d’ approche visuelle-
ment guidés doit se réaliser en
veillant ala position de I’ enfant, a
son contr6le postural et en augmen-
tant le gradient de texture pour bali-
ser la distance. |l est important de
diminuer les contraintes posturales
dans la préhension chez |ejeune en-
fant afin defaciliter lamise en place
des coordinations visuomanuelles
avant la stabilité posturale et de les
réintégrer ensuite dans une coordi-
nation posture/mouvement. Une sti-
mulationtactiledelamain, maisaussi
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de I’avant bras, peuvent étre judi-
cieusespour faciliter lecontrdle pos-
tural. Les objets utilisés pourront
posséder des orifices afin d’ orienter
laposition des doigts et de renforcer
lesarcsdelamain. Il est souhaitable
defavoriser ledéliement digital parla
manipulation puis par des exercices
plusstructurés, enrenforcant lefeed-
back visuel. I est possible par exem-
ple de faire porter des gants qui ne
découvrent que certains doigts, fa-
cilitant ainsi leur identification dans
e mouvement présent. On peut éga-
lement proposer des dissociations
de mouvementsdigitaux et manuels
qui lorsdeleur exécution efface une
trace sur le support de travail. Il est
important de proposer des activités
de coordination oculomanuelleavec
alternance de taches unimanuelle et
bimanuelle en fonction des étapes
dedéveloppement. Lapriseencharge
desmouvementsbimanuelsdoit étre
précoce. Elle porte au début sur les
mouvements de saisie et sur les dif-
férentesdirectionsquel’ on peutim-
primer a1’ objet (1&cher, pousser, ti-
rer...), et sur toutes les coordina-
tionssupposant un réle complémen-
tairedesmains, enveillant dadopter
des stratégies qui permettent de ré-
duire les syncinésies et |les mouve-
ments symétriques. Lamanipulation
etl’explorationd unmilieudetaille
restreinte sans contréle visuel sont
des taches a renouveler réguliére-
ment, dont |la nature varie en fonc-
tion des compétences de |’ enfant.
Ondoit veiller &I’ accompagnement
de toutes les étapes de dével oppe-
ment des coordinations manuelles
avec ou sansoutil. Dansles mouve-
mentsplusglobaux, il est particulié-
rement important d’introduire une
variation dans les relations
oculomanuelles(positionsdesmains
par rapport au regard), qui pourront
développer aussi des synergies né-
cessaires al’acquisition de coordi-
nationsmotricesgénérales. Je pense
par exemple a toutes les formes de
lancer qui impliquent des mécanis-
mes d’impulsion retrouvés dans le



saut. Untravail perceptif doit accom-
pagner la stimulation du dével oppe-
ment moteur commelamiseen place
d’unefixation oculairedequalité, de
la poursuite visuelle, des constances
et invariants perceptifs, ainsi qu’un
certain nombre de caractéristiques
visuospatiales. L’ enrichissement per-
ceptif peut a lui seul dans certaines
circonstances améliorer laqualité et
I’ organisation des mouvements.

Le probléme de la latéralisa-
tion, déjacomplexe dansledével op-
pement ordinaire, est loin d’ étre ré-
solu chez le sujet trisomique. Si la
|atéralité peut constituer une préoc-
cupation secondaire dans les pre-
mieres années au vu des nombreu-
ses difficultés deja citées, son im-
portancecroit avec letemps, avecla
complexité des habiletés motrices,
lesexigencesgraphiqueset lesintri-
cations au niveau de la perception
spatiale. Elle a peut étre aussi une
relation avec les phénomenes de
variabilité de performances. || sem-
blerait que les sujets trisomiques
soient moinsbien latéralisésqueles
sujetsordinairesau niveaudelamain.
Elliott et coll. (1987) montrent que,
dans toutes les taches censées met-
tre en évidence un contréle hémis-
phérique latéralisé, aucune diffé-
rence n’ est observée entre | es deux
mainschez lessujetstrisomiques. La
spécialisation est absente pour les
mouvements séquentiels, telsquele
tapping (normalement supérioritéde
lamaindroite pour undroitier), pour
les mouvements spatiaux, comme
dans e pegboard (normalement su-
périorité delamain gauche pour un
droitier) et pour la reconnaissance
desformes par letoucher (normale-
ment supériorité de la main gauche
pour le droitier). Toutefois, la pré-
sence de transfert positif pour les
mouvementsséquentielsdanslesens
gauche-droite chez les sujets ordi-
naires et trisomiques laisse penser
que I”hémisphére gauche prend en
charge ce type de mouvement chez
les sujets trisomiques. La situation
est complexecar il semblerait quela

perceptiondulangagesoit | atéralisée
a droite et le contréle des mouve-
ments séquentiels a gauche. De ce
fait, les sujets trisomiques seraient
particuliérement pénaliséslorsqu’ils
doivent utiliser un message verbal
pour organiser et exécuter un mou-
vement complexe de lamain droite
(Elliott et Weeks, 1990). Par contre,
I” émission demotsperturbel’ exécu-
tion motriceadroite et non agauche
comme chez le sujet ordinaire. Tout
comme chez le sujet ordinaire, les
personnestrisomiquesde sexefémi-
nin sont moins bien latéralisées.
L’ approche développementaledela
|atéralisation manuelle, en tous cas,
n’existe pas a ma connaissance. 1l
s'agit bienlad un manque car I’ ob-
servation clinigue met en évidence
des difficultés dans |’installation
d’une latéralisation usuelle.

Le graphisme et [I’écriture

L’ écrituresupposel’ analysede
plusieurs domaines dont les rap-
ports ne sont pas toujours claire-
ment identifiés (Zeiger, 1995) : la
graphomotricité, letracé deslettres
oulacalligraphie, I’ écriture propre-
ment dite et les rapports possibles
avec |’ orthographe et les étapes de
I"acquisition du langage écrit.

Quelques points de repéres sur
I’acquisition du langage écrit

Pour donner quelques repéres
sur les productions des enfants
trisomiques, je citerai deux études
coordonnées par Vaginay (1995) et
Moret (1995) qui portent sur I’ écri-
ture et lalecture, les représentations
des sujets et leurs comportements a
I égard du langage écrit. Ces études
concernent respectivement 94 sujets
agésde 6 a 14 ans, et 76 sujets agés
de73a28ans.

Dans I’ étude de Moret (1995),
onmontreque53 % desfilleset 70 %
des gar¢ons ont un niveau de déve-

|loppement concernant lalectureinfé-
rieur a7 ans. 15%desfilleset 5% des
garcons dépassent ce niveau. Apres
20ans, il existeunehomogénéisation
dans les niveaux de lecture qui se
stabilisent autour de I’ &ge de 7 ans.
Pour lacompréhension, lamoitiédes
sujets atteignent un niveau corres-
pondant acelui d’' une classe de CE1.
Les choix de lecture sont souvent
influencés par la télévision (pro-
gramme TV, personnages représen-
tésdanslessériesfilméesoudansles
dessinsanimés) et par |’ &ge. || existe
des constations générales lors de la
lecture : un faible stock lexical, une
difficulté dans les sons complexes,
un oubli du contexte lors du déchif-
frement d’ unmot complexe, unediffi-
cultéavérifier lesensdu mot lu, une
intégration au cours de lalecture de
mots erronés sans correction, et la
difficulté a considérer la phrase
comme une unité fonctionnelle. Il
existe aussi des difficultés de cons-
cience phonologique et de décou-
page phonémique.

Au niveau de |'écriture
(Vaginay, 1995), lesrefusde produc-
tion sont importants et augmentent
avec la difficulté de la tache (dans
ses aspects quantitatif et qualitatif).
L’ utilisation d’un symbole ou d’un
dessin est encore fréquente a 10-11
ans. L’ écriture atendance a s’ orga-
niser selon une ligne horizontale et
le sens conventionnel de progres-
sion gauche-droite peut apparaitre
aux alentoursde 9 ans. L’ utilisation
des lettres apparait a ce moment |a
(15 262 % selon les énonceés) alors
gue les enfants ont encore recours a
laproduction de guirlandes pour si-
gnifier unmot, caractériséesparfois
par une proportionnalité delongueur
entrelachainegraphiqueetlachaine
sonore. 42 % desenfantsentre 7 et 9
anstentent d’ écrireleur prénom, mais
seuls 16 % réussissent. A 10-11 ans,
ils y parviennent quasiment tous.
Les productions sont majoritai-
rement écrites avec des lettres ma-
juscules. Il est possible que la per-
sistance de cette forme de graphie
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révéeleunedifficultéafairedeséqui-
valences graphiques, déslorsqu’ un
code a été intégré, une difficulté
graphomotrice et une non maitrise
del’ écritengénéral. L’ écriturespon-
tanéedemotsisoléschoisispar I’ en-
fant est réalisé par 16 % des 7-9 ans
et 66 % des 10-11 ans (seulement 50
% ont des productions correctes).
Pour des énoncés pluslongset com-
plexes(groupenominal et phrase), le
taux de réussite chute (12 % a 10-
11ans) avec réapparition des guir-
landes, des tentatives multiples qui
préservent ou nonlenombredemots
(40% pour legroupenominal et 26 %
pour la phrase) et sa forme. La re-
transcription d’un son présent dans
I’ énoncé est possible dans 60 % des
cas mais sa position ordonnée peut
étreerronée enréférencealachaine
sonore. A I'issue de cette étude,
Vaginay (1995) montre que la seg-
mentation est meilleure lorsque les
mots sont mieux écritset quelamai-
trisedel’ écrit, quand elleexiste, n’ est
pas exclusivement dépendante de
I’&ge. L' acquisition de certaines di-
mensions fondamental es de I’ écrit,
telles que la conscience phono-
logique et la correspondance gra-
phie/son est |aborieuse et reste ins-
tableet fragile. Cette étude présente
I’ avantage de donner des points de
repéres développementaux sur |’ él a-
boration du langage écrit chez le
sujet trisomique et de préciser ses
limites et les obstacles rencontrés
par les sujets.
Onvoitimmédiatement desim-
plications thérapeutiques :
* dans la manipulation des pré-re-
quisnécessairesal’ aborddel’ écrit ;
* danslanécessaire modulation des
attentes al’ égard de tels apprentis-
sages, et notamment quand I’ enfant
bénéficied uneintégrationscolaire ;
 danslesrisquesliésalaconfron-
tation prématurée a |’ écrit lorsque
d’autres compétences ne sont pas
en place;
» danslesaspects prédictifs. En ef-
fet, il parait assez difficile de déter-
miner avec certitude la capacité ou

non a accéder au langage écrit, tout
en tenant compte des aptitudes co-
gnitives liées a la déficience men-
tale, puisqu’il existe des apprentis-
sagestardifset correctschezlejeune
adulte. Le rapprochement avec le
cursus d’ un enfant ordinaire, méme
s'il est riche et informatif sur les
processus sous-tendant |I’acces a
I’ écrit, trouveici seslimites.

Toutefois, il parait nécessaire
acejour de mettre en relation I’ ac-
quisitiondel’ écriture avec d’ autres
composantescognitiveset peut-étre
motivationnelles, ainsi que psycho-
motrices.

Les composantes psychomotrices :
quelques réflexions

En I’ absence de travaux a ma
connaissance sur les aspects
graphomoteurs dans le développe-
ment de I’ enfant trisomique, je me
propose de poser quelques proble-
mes a partir de mes observations
cliniqueset enréférence aux compo-
santes habituellement décrites dans
lalittérature.

La motricité graphique

Concernant le contrdle postu-
ral, le redressement spontané du
tronc et de la téte au cours du déve-
|loppement est rarement observé chez
I’ enfant trisomique. Aucontraire, la
flexion est fréquente, exagérée, et
augmente alafatigue ou I’ exigence
de précision. Par contre les appuis
de I’avant-bras et du poignet sont
rares et semblent suivre |’ évolution
inverse de celle observée dans le
développement ordinaire. Ces ob-
servations peuvent étre mises en
rapport avec le type de préhension
de I'outil scripteur et des mouve-
mentsd’ organi sation proximalepré-
férentielle. Eneffet, |’ ai puobserver
des prises de tous types, le plus
souvent hautesinterdisant tout con-
tact aveclesupport, maisrarement le
trépied classique. La position de
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I’ avant-brasest en général en prona-
tion, lescontactsdigitaux avec!’ outil
sont peu pulpaires et |’ orientation
du stylo atendance a étre verticale.
Cesformesde prises, unefoisadop-
tées, ont tendance a étre stablesdans
le temps. Dans les différents tracés
réalisés par I’ enfant, on peut obser-
ver uneinstabilité delaprise carac-
térisée plutdt par I’ alternance de 1 &-
cherset detenues que par des modi-
fications réelles de position. Cette
alternance peut étre aussi unindica-
teur positif delacompréhension des
variationsde pression aexercer lors
de certainsmouvements (notamment
le coloriage) et d’ une élaboration en
cours d'une organisation distale.
Pour le contréle moteur, il est
possible queles premiéres expérien-
ces graphomotrices chez |’enfant
trisomique soient analogues a celle
desenfantsordinaires. On passebien
du mouvement de balayage non déli-
mité spatialement a des productions
progressivement guidées par la vue
etdirectionnelles. Toutefois, certains
aspects du controle moteur se met-
tent en placedifficilement comme:
* lecontrledelaforce et delapres-
sion, la tendance étant a I’ exercice
d’ unepression exagéréesur lepapier ;
e larégulation du tonus de la main
qui assure le compromis entre la te-
nue stable de I’ outil et laliberté des
mouvements ;
* lesdiversessynergieset coordina-
tions. En effet, les mouvements glo-
baux tendent apersister dansletemps,
les mouvements des doigts et du
poignet étant réduitsvoir inexistants.
On peut imaginer quelaliaison
établieentrelecontrélegraphomoteur
et le niveau de développement psy-
chomoteur chez |’ enfant ordinaire de
4 46 ans par Van Galen (1980, in
Zesiger, 1995) soit applicableal’ en-
fanttrisomiqueainsi quecelleétablie
entrele maniement desinformations
kinesthésiques et la qualité graphi-
que chez les enfants “maladroits’
(Lordet Hume, 1987,inZesiger, 1995).
Dansle contrdlevisuo-moteur,
il n’est pas rare de constater, en de-



hors de I’ évolution liée al’ &ge, une
préférencepour lecontrélelocal (con-
tréle exercé sur le tracé) par rapport
au contrble global (anticipation de
I"acte graphique, contréle du but).
Lorsque ce dernier existe ¢’ est bien
souvent au détriment du premier (dé-
viationdutracé, difficultéamaintenir
la position stable du stylo en I’ ab-
sence de contrdle visuel...), ce qui
pourrait constituer un argument en
faveur delafaiblediscrimination ki-
nesthésique et ou du contrdle simul-
tanédedeux actions. Toutefois, méme
si lecontrélelocal dutracéest préva-
lent, il peut étrediscontinu et sansles
effets de précision attendus.

Les contraintes spatiales,
comme la présence de deux lignes
parallélesdélimitant |etracé, présen-
tes dans de nombreux tests destinés
aujeuneenfant (épreuvesdeFrostig,
1973, deWachs, 1988...) ont tendance
aprovoquer I’augmentationdel’irré-
gularité du tracé, des touches, du
tempsd’ exécution et des posturesen
flexion.

Les productions graphiques
et picturales

C’ est par les productions spon-
tanées de I’ enfant que le retard gra-
phique, variable en intensité mais
constant, serarapidementidentifié. I
existe au moins deux caractéristi-
ques :

« |"une concernant le niveau symbo-
lique et représentationnel ; le pas-
sage de I'exercice graphomoteur a
I’intention de représentation d’un
objet normal vers3 ansselon Lurcat
(in Zesiger, 1995) s opére tardive-
ment et laborieusement et peut étre
enrapport avec d’ autresactivités co-
gnitives (notion de similitudes et de
codes notamment) ;

* |"autreconcernant lerecoursal’ éa-
boration d’ une procédure graphique
dans le dessin par guidage externe
qui est soumis a un apprentissage
long et répété et quel’ enfant enrichit
peu spontanément ; on retrouve des
dessins stéréotypés, de bonhommes

ou de maisons par exemple, pendant
plusieurs années.

Deux facteurspsychomoteursau
moins limitent les productions au ni-
veau du dessin : la dyspraxie
visuoconstructive et le maniement
défectueux desdonnéesspatialesliées
au codage de I’ espace graphique.

L espraxiesvisuoconstructives
renvoient aux capacitésareproduire
un modele nécessaire al’ acquisition
des formes de base qui sont ensuite
combinées dans un ensemble orga-
nisé. L’acquisition chez |'enfant
trisomiquedespremierstracéscomme
lestraitsorientés, lespoints, lesronds
et spirales est obtenue avec unerela-
tive aisance a condition de procéder
a un accompagnement précoce. Les
autres formes notamment géométri-
ques, supposant I’utilisation et le
contréle des références externes
(bord delafeuille) ainsi qu’ unestra-
tégieséquentielleet planifiéeapartir
des indices visuels, demandent un
apprentissage plus complexe et plus
long. Les procédures acquises res-
tent figéeset soumisesaux variations
desprocessusderappel. |l faut veiller
ace que |’ enfant puisse disposer de
plusieurs modes de réalisation pour
faciliter laredondanceet |’ accessibi-
lité des connaissances stockées et
surtout pour éviter une désolidari-
sation progressive ou un défaut de
constructiondulienentrel’ objet réel
et I’ objet représenté. En effet, lere-
production d’'un schéma type et sté-
réotypé, qui a été dépendant anté-
rieurement d’'une tutelle, n'est pas
souhaitable. Il parait donc nécessaire
d’accompagner les enfants au dela
des premiéres réalisations graphi-
ques, notamment en y associant la
diversitégraphomotriceet!’ attention
quel’on doit porter sur les objets du
mondeextérieur nécessaireatout acte
de représentation.

Les capacités visuoconstruc-
tives sous-tendent également la per-
ception et la reproduction des posi-
tions et des rapports spatiaux qui
déterminent les relations entre les
objets ou les formes présentes. Il

semble bien que les enfants triso-
miques élaborent et peaufinent plus
longtemps la réalisation de formes
isolées, avant des' intéresser aux rap-
ports spatiaux. Les contraintes liées
au graphisme déja citées peuvent
méme hypothéquer leur prise en
compte.

Il existeaussi desélémentsper-
ceptifs responsables :
 fragmentation de la perception
« difficultéaconstituer untout apartir
d’ élémentssimples
e difficultéasaisirlesorientationset
lesindicesvisuelsdepositiondroite/
gauche
« difficulté a conserver des référen-
ces visuelles stables
« difficultéaréaliser unecorrespon-
dancetermeaterme, notamment entre
deux dessins positionnés cte acote.
« difficulté a conserver en mémoire
les étapes de construction en cours
lorsdel’ analysevisuelle du modéle.

Le codage de |’ espace graphi-
que suppose la compréhension de la
transposition de |’ espaceréel al’es-
pace graphique. Cette transposition
donne des coordonnées essentielles
alacompréhension desrapportsspa-
tiaux et & I’agencement interne des
différentsélémentsdansl’ espace, par-
ticulierement lorsdel’ activitépictu-
rale. Cela suppose pour I’ enfant une
décentration al’ égard du référentiel
égocentrique et des mécanismes de
projection de cel ui-ci, tout du moins
pour I’ organi sation générale du des-
sin. Leréférentiel égocentrique peut
étreutiliséadéquatement pour certai-
nes parties internes du dessin (per-
sonnagespar exemple). Pour |’ obser-
vateur, il nes’ agit pasdenégliger ces
opérations mentales, mais aussi de
veiller aux choix des consignes ver-
balesrelativesadesrepeéres spatiaux
connusdel’ enfant et &la détermina-
tion explicite du référentiel auquel
ellesserapportent. Par expérienceles
opérations de transformations sont
loin d'étre évidentes et expliquent
I’ organisation spontanée du dessin
comme les difficultés de maniement
des supports proposés a I’ école qui
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mani pulent lasymbolisation desrap-
ports spatiaux.

L esproblemesprésentsal’ écri-
tureet aux productionsprégraphiques
(quirlandes, cycloides...) ne peuvent
étre décrits sur laseule base des dif-
ficultés visuoconstructives. |1 existe
probablement des composantes
“dyspraxiques’ dans |’ écriture et
I"élaboration de mouvements
prégraphiques précédant la forma-
tion des lettres, qui expliquent au
dela des méthodes pédagogiques la
longue acquisition deslettres majus-
cules, leur maintien dansletemps, et
I"accessibilité relative a |’ écriture
cursive. Lors des mouvements
prégraphiques, si on dépasse les
obstaclespénalisant lafidélité dere-
production, on constate :

* desdifficultés de coordination en-
tre les mouvements proximaux et
distaux, I’enfant ne déplacant son
bras que lorsqu’il est parvenu a la
course maximalede lapronation. Le
contréle proximal préférentiel a
d'ailleursdesincidencessur larepro-
duction de certains tracés (vertical,
courbe de haut en bas...) ;

* une segmentation nécessaire dans
la phase d’ apprentissage pour les li-
gnes courbes notamment et une diffi-
culté d' automatisation, et de stabi-
lité;

* un défaut d’'isogonie qui lielavi-
tessealacourbure du tracé; laquasi
absence de ral entissement aux zones
d’inflexionrend préjudiciablependant
un certain tempslaformation detra-
cés complexes;

* la guirlande ou I’ écriture liée se
réalisent partie par partie, ou lettre
par | ettre, selon unevitesseuniforme
donnant I'impression de I’absence
derythme; généralement lalongueur
du message s accompagne d’une
détérioration graphique et du respect
de I’ orientation de laligne horizon-
tale (ligne dansante ou descen-
dante...) ;

* unediscordanceentrelaqualitéde
perception de laformefinale et une
réalisation laborieuse et le plus sou-
vent insatisfaisante ; on comprend

assez bien pourquoi I’enfant se re-
fuse & passer al’ écrit, tant qu'il n’a
paspercului-mémelesmodulations
graphiques qu'’il pouvait produire.
* une discordance entre les perfor-
mances visuoconstructives selon
gu’on utilise un support graphique
ounon; atouslesages, lareproduc-
tion de modéle avec du matériel est
meilleure que la copie de dessins.
Surleplanspatial, onretrouve :
e unedifficulté areproduire destra-
cés complexes et non congruents
avec les coordonnées spatiales ex-
ternes.
* une production fréquente en mi-
roir, alimentéepar unediscrimination
immature des orientations, et par, on
peut le supposer, un retard dans la
|atéralisation manuelle et graphique
en particulier. Hormis les change-
ments de mains précédant I’ installa-
tion deladominance manuelle défini-
tive, on peut trouver des utilisations
bilatérales en fonction delaposition
du tracé dans le champ visuel.
 desinversions de sens de progres-
sion essentiellement en spontané, la
copiefacilitant I’ organisation direc-
tionnelledelalecture.
« des inversions de lettres, phéno-
mened’ ailleursassoci é au précédent,
qui témoignent d'un balayage
visuospatial non systématisé auquel
s'associent des difficultés attenan-
tes aux aspects conceptuelset langa-
giersdel’ écrit.

Attention, perception
et autorégulation

Il existe plusieursnotionsqui nesont
pastoujoursdifférenciéeslorsqu’ el-
les sont décrites dans la littérature :
« ladifférenciation entre |’ attention
etlavigilance. Onsaitqu’il existedes
problémes d’éveil chez le sujet
trisomique qui vont affecter |’ atten-
tion, ¢’ est-a-dire la sélection qui est
concomitante de toute activité per-
ceptive.

* letraitement perceptif lent qui peut
faire penser a des problémes atten-
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tionnels.
* ladifférenciation, s'il y en a une,
entre le défaut d’inhibition visuelle
qui setraduit par descomportements
d’attractionet!’impulsivité.
* ledéfaut d’inhibitionlorsdel’ acti-
vitédetri qui autorisel’ apparitionde
phénomeénes de distraction.
* le rapport qui existe entre le sys-
téme d'attention et de supervision
qui contr6le et autorise la continuité
d’une activité, et les difficultés de
mémoire de travail chez le sujet
trisomique.

Je me livrerai donc plus a une
description qu’ aune explication des
problémes présentés.

L’éveil et les actes perceptifs

L’interprétation d'un événe-
ment va modifier le niveau d’ éveil.
Ainsi, un objet ou une personne nou-
veaux vont augmenter le niveau
d’éveil. Lesréactions émotionnelles
et I’engagement dans |’ exploration
vont dépendredu degré de nouveauté
mais aussi du niveau d'éveil de dé
part. Pour I’ observateur, un enfant
qui décode et interprételentement un
événement auratendanceareéagir len-
tement et & peu s engager dans la
manipulation et |’ exploration desob-
jets qui I’ entourent. Subjectivement
cet enfant peut donner une impres-
sion de désintérét al’ égard de ce qui
est présenté et modifier en retour les
comportements de |’ adulte qui entre
encommunicationavec!ui. (retraitde
I’ objet présenté, changement de ma-
tériel, augmentation descommunica-
tionsverbales...).

Chez |’ enfant trisomique, ¢’ est
bien cessituationsquel’ onrencontre.
Il existeunelenteur dansletraitement
perceptif et dans la familiarisation a
I"égard de la nouveauté. Miranda et
Fantz (1973) montrent que les bébés
trisomiques de 8 mois sont capables
dedifférencier desstimuli visuelsmais
de fagon moins cohérente que les bé-
bésordinaireset utilisent moinslarge-
ment |leurs expériences visuelles pré-



coces. Ces auteurs montrent que le
bébé de 8 a 16 semaines a une préfé-
rence pour la nouveauté (a condition
gu’ elle soit modérée) alors que I’ en-
fant trisomique ne présenterace com-
portement visuel qu’ entre 17 et 29 se-
maines. A tous les &ges jusqu’'a 8
mois, les bébés trisomiques prennent
plusdetempspour sefamiliariser avec
une stimulation visuelle présentée.
Pour ces auteurs, les enfants
trisomiques ont besoin d’ une période
de maturation nerveuse plus impor-
tante pour enregistrer et donner un
sens a une information visuelle. Ces
résultatssemblent pouvoir é&tremisen
correspondance avec les étudessur la
maturation du cortex visuel (Becker et
coll., 1986 ; Takashima, 1981). Plus
tard, la constatation, selon la quelle
les jeunes enfants trisomiques pas-
sent plus de temps a observer les
jouets mis aleur disposition qu’ales
manipuler et les explorer activement
par letoucher (Vietzeet coll., 1983) est
souvent faite par les parentsdans|eur
observation de la vie quotidienne.
Cette caractéristique stable dans le
temps, mais qui prend des formes de
plus en plus sophistiquées, peut alors
étreinterprétéecommeuntrait deper-
sonnalité.

Cesdifficultésdetraitement vi-
suel apparaissent aussi dansles pro-
cessusderégulationlorsdel’ interac-
tion et delarelation avec lapersonne
d’ attachement. A lafindelapremiére
année de la vie, les enfants sont en
mesure lorsqu’ils sont devant une
tache nouvelle d' utiliser desindices
apportés par |'adulte pour moduler
leur réponse et réguler le niveau
d’éveil que suscite cette situation.
Chez |’ enfant trisomique, on constate
un délai de plusieurs moisdans!’ ap-
parition de ces contacts visuels en
direction de la mére. Tout se passe
comme si les bébés trisomiques
avaient du mal adétecter et ainterpré-
ter les informations contenues dans
I’ objet maisaussi cellesliéesal’ ex-
pressiondelamérequi pourraientles
guider dans leur comportement
(Sorceetcoll, 1982).

Cesobservationssont cohéren-
tesavec cellesd’ autresauteursquand
on contréle le niveau de développe-
ment desenfantstrisomiqueset cel ui
des enfants ordinaires. En général,
les enfants trisomiques ont du mal a
tenir compte en méme temps des ob-
jets et des personnesdel’ environne-
ment. Comparésadesenfantspréma-
turés et ordinaires, les enfants
trisomiques ont tendance a regarder
levisage deleursméreslorsqu’ elles
tentent d’attirer leur attention vers
un objet présenté. Les méres des en-
fants trisomiques, toujours en com-
paraison avec les méres des autres
enfants, ont tendance alors a davan-
tage orienter |’ attention de leur en-
fant physiquement et dintroduire des
objets nouveaux. Les enfants
trisomiques sont globalement plus
passifsdansleur manipulationet leur
interaction.

Il existedonc un certainnombre
d’ observations concernant |I’enfant
trisomique qui demandent a étre re-
produites pour étre considérées
comme étant caractéristiques de la
trisomie et pour en déterminer les
mécani smes sous-jacents.

Cescomportements correspon-
dent bien ace quel’ on peut observer
cliniguement et peuvent étreentrete-
nus par |I’entourage qui tente d’ ac-
compagner |’ enfant vers la connais-
sance du monde environnant et de
s adapter aux messages que le bébé
oul’enfant émet. Lalenteur dutemps
de réaction, la faiblesse expressive
des communications du visage et le
moindre engagement dans les com-
portements exploratoires peuvent
conduire les parents ainsi que les
thérapeutes a adopter des conduites
plusdirectives et modifier plusrapi-
dement leur proposition sans s’ assu-
rer peut-étre maladroitement de la
coopération de |’ enfant.

L’attention et I’impulsivité

Dans la littérature, les proces-
sus attentionnel s sont souvent ratta-

chés aux processus perceptifs.
D’autre part, on sait que |’ attention,
loin d’étre un concept unitaire tant
sur le plan neurophysiologique que
neuropsychologique, peut revétir plu-
sieurs formes : sélection, attention
soutenue, capacité aencoder et flexi-
bilité (Mirsky, 1987 in Corraze et
Albaret, 1996). D’ apréslestravaux ci-
tés, on peut envisager que les sujets
trisomiques aient des difficultésasé-
lectionner, & encoder mais aussi a
modifier I’ orientation de leur atten-
tion.

La distractibilité pose un pro-
bléme de mise en évidence. Tout
d’abord, letempsd’ observationlong
nécessaire a I'intégration d’'une in-
formation n’ exclut pasdesphénome-
nes de distractibilité. La distraction
peut également apparaitre dans le
cadre d’une compétition entre |’ ex-
plorationdumilieu etlessignaux non
verbaux émispar I’ interlocuteur. En-
fin certaines sources de distraction
habituelles peuvent ne pas assurer
leur pouvoir si on considére la fré-
guencedestroublesORL. A l’inverse,
on a aussi décrit des cas d’ hypera-
cousie, susceptible d augmenter la
réactivitéal’ ambiancesonore, et aux
bruits incongrus.

Pour terminer, mon expérience
auprés des enfants trisomiques m’'a
permis d observer un comportement
d’ attraction visuelle qui dirige I’ at-
tention du sujet vers les objets pro-
ches dans I’ espace et qui peut le dé-
tourner d’'une intention de départ,
notamment lors d' un déplacement.
Cescomportementssont décritsdans
d’autres organisations pathologi-
ques et représentent une frontiere
floue entre les difficultés attentives
etl’impulsivité.

L’impulsivité est considérée
commeladifficultéadifférer uneré-
ponse inadaptée en fonction du con-
texte, a attendre une récompense ou
a contréler ses comportements en
rapport aveclesexigencesdu milieu.
L’ ensemblede cesmanifestationsest
souvent regroupé sous le terme de
comportements ou d’habiletés
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d’autorégulation ou autocontréle
(“self-monitoring”). Lesparentsd’ en-
fantstrisomiquesrapportent souvent
les problémes sociaux et d’impulsi-
vité. Kopp (1993, in Cicchetti, 1993)
fait larevue des recherches sur |" ac-
quisition descomportementsd’ auto-
régulation par les sujets trisomiques
et ler6le et I’influence des attitudes
parentales. Trois épreuves ont été
utilisées:

* une téache d'obéissance qui con-
siste aobéir al’ordre de la mére de
ranger les jouets avec lesquels |’ en-
fant ajoué préal ablement pendant 10
minutes; lameére peut utiliser lapro-
cédure de son choix ;

* deux tachesdedélai ; une qui con-
siste a présenter a I’enfant assis a
cOté de sa mére un téléphone rouge
attrayant et de lui demander d’ atten-
dreleretour del’ expérimentateur pour
le manipuler, avec une promesse de
jouetssupplémentaires, letempsd’ at-
tente est mesuré ; |’ autre tache con-
siste a placer un raisin sous une des
deux tasses et a demander al’ enfant
d’ attendreun signal sonorepour pren-
dreleraisin.

Chezlessujetsordinairesde 18,
24 et 30mois, letempsdedélai passe
del0sal8moisall3sa30mois.La
cohérence des comportements croit
avec |’ &ge, de sorte que I’ enfant qui
attend alatache du téléphone atten-
dra alatéche du raisin. La variable
obéissance varie significativement
avec|’ &ge. L efacteur non obéissance/
évitement est leplus élevéa24 mois.
A 30mois, il existeunehomogénéité
et une stabilité du comportement :
lorsquel’ enfant est en mesure dedif-
férer ses réponses, il est aussi plus
enclin aobéir.

Chez les sujets trisomiques
(sans problémes associés, et appa-
riésen fonction del’ age de dévelop-
pement selonl’ échelledeGesell, I’ age
chronologique variant de 31 a 60
mois), les réponses sont nettement
plus rapides aux taches de délai et
plusrapidesalatacheduraisinqu’'a
celle du téléphone (peut-étre parce
gu’ elleimpliqueunrenforcement ali-

mentaire). Par contrel’ accord trouvé
entre les différentes situations pour
les sujets ordinaires ne caractérise
pas la population d’enfants triso-
miques. De méme, il n’ existe pas de
stratégie de contrdle ou de détourne-
ment de I’ attention a1’ égard du sti-
mulus attractif. Peu de comporte-
ments destinés a faire diversion
commesetortiller surlachaise, regar-
der ses propres mains ou regarder au
plafond sont employées par les su-
jets trisomiques, al’inverse des su-
jets ordinaires. Toutefois, on enre-
gistre un niveau général d activité
plus élevé qui peut étre assimilé soit
a une immaturité de dével oppement
soit a des comportements répétés de
fagon stéréotypée, largement obser-
vés chez les enfants trisomiques 21
(Krakow et Kopp, 1983).

D’autre part, les enfants
trisomiques se révelent étre moins
obéissants et ignorerai ent davantage
lesinstructions des méres (tendance
affectéepar I’ &gechronologiquemais
non par le quotient de développe-
ment). Il existe en outre peu de rela-
tion entre |’ obéissance et le délai de
réponse. Les méres d’enfants
trisomiques ont tendance a adopter
des stratégies d'organisation (sé-
quences d’ ordre) et de direction de
I’ attention (attraction de I’ attention
del’enfantverslamere) alorsqueles
meres d’ enfants ordinaires adaptent
avec |’ agedesstratégiesditesd’ aide
(modéleprésentépar lameére, coopé-
ration dans|’ action...). Ces compor-
tements déja cités semblent étre des
stratégies d’ adaptation des meéres a
I’égard de I’inattention de leur en-
fant. Cette présentation n’exclut pas
des difficultés de communication
entre les partenaires (enfant/adulte)
etlesmodesd’ interprétation quefont
chacun d’eux des signaux émis lors
delacommunication.

En résumé, il existe tot dansla
vie des difficultés d’attention qui
peuvent étre alimentées par des pro-
blémesdeniveau d’ éveil et detraite-
ment perceptif, desmodesd’ explora-
tion peu intégrés socialement et un
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retard d’apparition des comporte-
mentsd’ autorégul ation et des straté-
gies de différemment de réponses.

Lacombinaison de ces caracté-
ristiquesselonleur intensité peut ren-
dre |’ action éducative et thérapeuti-
quedifficile. Il est donc nécessaire de
lesidentifier correctement et dehiérar-
chiser les interventions méme si la
plupart du temps les actions menées
tiennent compte del’ ensemble de ces
manifestations. La prise en charge
précocedel’ enfant doit envisager des
taches perceptives et d'attention et
I"analyse des signaux émis par |’ en-
fant souvent peu différenciés, permet-
tant demodul er atout moment I’ inter-
vention. Onrappelleraqu’il existeplu-
sieurstechniquesd’ orientationdel’ at-
tention commelamobilisation, lesou-
tienet!’intrusion(Findji, Pécheux, Rud,
1992, in Lécuyer et coll., 1994) qui
doivent moduler les comportements
de sollicitation de |’ adulte vers |’ en-
fant. On peut serapporter aux travaux
decesauteurspour comprendreleréle
du soutien de |’ exploration dans |’ at-
tention continue chez I’enfant ordi-
naireetlesrolesrespectifsdel’ ajuste-
ment et delastimulation. Larecherche
des modes d’intervention auprés de
I”enfant trisomique en collaboration
avec lesparentspermet aussi devalo-
riser leurs compétences parentales
dans|’ aide au dével oppement de leur
enfant.

Conclusion

Il me semble que la pratique
auprés des enfants trisomiques ap-
portent des informations cliniques
riches, souvent complexes que cette
présentation ne saurait retraduire.
Leur confrontation & des données
théoriques ou issues de recherches
permet cependant d'y voir plusclair
et derelancer différemment lesques-
tions qui préoccupent toutes les per-
sonnes concernées par | e dével oppe-
ment de |’ enfant trisomique. En tout
cas, il m'a semblé que la prise en
charge provoque des va et vient en-



trelacliniqueetlalittérature qui favo-
risent |’ assimilation et lacompréhen-
sion des situations empiriques et la
création denouvelles approchesthé-
rapeutiques. De nombreuses ques-
tions restent bien évidemment en
suspens et trouveraient des répon-
ses utiles avec la coopération des
différents professionnels ceuvrant

dans ce domaine.

Ces recherches soulévent la
guestion des modes d’ approche thé-
rapeutique qui, a mon sens, doivent
tenir compte du développement de
I’enfant ordinaire et de I’enfant
trisomique, peuvent étre modulaires
en fonction des différents domaines
psychomoteurs, et respecter un abord

intégratif des compétences de I’ en-
fant pour faciliter au mieux un déve-
loppement harmonieux. Il mesemble
aussi que certains aspects delacom-
munication et des compétences so-
ciales doivent étre des préoccupa-
tions constantes auxquelles chaque
thérapeute spécialisé peut répondre
dans son champ de compétences. m
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