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RESUME

Les comportements de tout individu sont orientés vers un but, conscient ou non, dontla finalité est d'améliorer ladaptation dans un
mifieu donné et par 1& méme sa survie.

Ces comportements, dans leur forme ouverte, s'actualisent par des actions qui résultent de l'association de mouvements et de
postures. L'individu doit posséder fes moyens de s'assurer de la correspondance de ceux-ci aux buts poursuivis,

Pour ce faire, deux mécanismes de contrle du mouvement sont a sa disposition :

- le mécanisme de proaction appelé aussi boucle ouverte, dans lequel 'exécution du mouvement s'effectue & parttr d'un programme
moteur préétabli, sans qu'aucune information vienne, en retour en moedifier certaines caractéristiques ;

- le mécanisme de rétroaction ou boucle fermée utilise, quant & iui, finformation obtenue en cours.etiou en fin d'exécution du
mouvement pour la comparer & {'effet attendu. Cette comparaison pouvant entrafner un ajustement lors d'une nouvelle tentatwe ou
f'arré du mouvement en cas de colncidence., '

Ce dernier phénoméne prend diverses formes et appellations au sein de la thérapie psychomotrice et nous exposerons :
- le rle des feedbacks visuels et proprioceptifs au cours de {apprentissage moteur et leur possible désorganisation,
- lutilisation des extrafeedbacks (mircir-vidéo, biofeedback, connaissances des résultats) en thérapie psychomotrice.

MOTS CLES : neuropsychologie du mouvement, psychomotricité, rétroaction,
extrafeedback, apprentissage psychomoteur.

Texte présenté aux Journées Toulousaines de Psychomotﬁcité ~ novembre 1990.
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INTRODUCTION

Les comportements de tout individu sont
orientés vers un but, conscient ou non, dont la
finalité est ¢'améliorer son adaptation dans un
milieu donné et sa survie. '

Ces comportements, dans'leur forme ouverte,
s'actualisent par des actions qui résultent de
I'association de mouvements et de postures.

La psychomotricité a pour objet I'étude de
I'adaptation perceptivo-motrice de l'individu au
sein du milieu dans lequel il évolue et des
perturbations qui, aux niveaux perceptif,
praxique et gnosique, peuvent influer sur
celle-ci et entrainer une désorganisation.

Centrée sur l'action du sujet (CORRAZE,
1984), la psychomotricité s'intéresse de prés
aux divers éléments qui-la régissent et tout
particuliérement a [a neuropsychologie du
mouvement.

Lindividu ne peut se contenter d'utiliser le
répertoire comportemental qu'l a & sa dispo-
sition, il doit aussi posséder les moyens de
s'assurer de la correspondance de celui-ci aux
buts poursuivis et par 14 méme ['accroitre. Ce
problédme se pose dans l"apprentissage de tous
les savoir-faire complexes qu'il s'agisse des
ébauches de la préhension manuelle chez le
nouveau-né ou de l'exécution d'un revers sur
un court de tennis. ‘

Pour cela, deux mécanismes de contrdle du
mouvement vont &tre disponibles :

- le mécanisme de proaction, appelé aussi
boucle ouverte, dans lequel I'exécution du
mouvement s'effectue a partir. d'un pro-
gramme moteur pré-établi, sans qu'aucune
Information ne vienne, en retour, modifier I'une
ou l'autre de ces caractéristiques. Le frapper
d'une balle au tennis ou au golf illustre ce
mécanisme dans lequel le mouvement, une
fois ébauché, ne peut plus étre modifie.

-le mécanisme de rétroaction ou boucle
fermée  utilise, quant a i, linformation
obtenue en cours et/ou en fin d'exécution du
mouvement pour la comparer & l'effet attendu.
Cette comparaison pouvant entrainer un.
ajustement, lors d'une nouvelle tentative ou
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l'arét du mouvement en cas de coincidence.
C'est ce qui intervient lorsque nous voulons
saisir un objet posé devant nous, la trajectoire
du bras et de la main est contrlée tout au
long du mouvement par les réafférences
visuelles et proprioceptives.

Les phénomé&nes de rétroaction occupent une
place centrale dans ['étude des compor-
tements psychomoteurs de l'individu. llIs sont
modifiables et peuvent, de fagon pathologique,
s'atténuer et donc participer & Fapparition de
troubles psychomoteurs. lis peuvent étre
enrichis ou augmentés et trouver leur place
dans la thérapie psychomotrice. Nous
tenterons de faire le point sur leurs diverses
formes et possibles appellations en
rééducation psychomotrice aprés en avoir
défini les modalités d'action. Le terme de
feedback ou rétroaction recouvre en effet
plusieurs phénoménes (WING,1990).

LE MECANISME DE -
RETROACTION

DEFINITION

La rétroaction permet donc au sujet de
modifier ses actions en tenant compte de
l'effet de celles-Ci et en le comparant & ce qui
était attendu. Son réle est essentiel dans
l'apprentissage psychomoteur mais également
dans les apprentissages en général. C'est
grace a la prise en compte des rétroactions
que lindividu parvient a ameliorer ses
potentialités psychomotrices et & augmenter la
plasticité de ses diverses coordinations
(JEANNEROD st PRABLANC, 1978). Ce
mécanisme comporte plusieurs éléments
(CORRAZE, 1987), a savoir : I'effet attendu, le
retour de l'information au sein du mécanisme
et sa réception, la comparaison du résultat de
l'action ou réafférence avec V'effet désiré et
enfin 1a réponse qui fait suite a la comparaison
c'est-a-dire arrét ou poursuite du mouvement.
Le sujet doit avoir présent a l'esprit-une idée
ou une image de ce qu'il veut obtenir comme
résultat pour pouvoir effectuer les rectifications
nécessaires.

Ce feedback est appelé concomitant lorsgu'il
se produit au cours méme du mouvement
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comme c'est le cas, par exempie, dans la
coordination oculo-manuelle nécessaire pour
la saisie d'un objet ol les informations
visuelles et proprioceptives interviennent, a
des degrés divers tout au long du processus.

On parle aussi de feedback terminal quand
finformation n'est communiquée ‘au sujet qu'une
fois l'acte effectué. Le sujet ne pourra donc tenir
compte de cet élément que lors d'une nouvelle
tentative. C'est ce processus qui intervient dans
ce que l'on appelle connaissance des résultats
(C.R.) et sur lequel nous reviendrons plus loin.

Les rétroactions sont soit extéroceptives
(visuelles ou auditives), soit proprioceptives
par le biais des récepteurs musculaires,
articulaires, cutanés et des informations
fournies par le systéme vestibulaire sur la
position et les déplacements de la téle et du
tronc dans lespace. Les rétroactions proprio-
ceptives interviennent au cours de I'exécution du
mouvement.

Durant l'apprentissage psychomoteur, le sujet les
utilise & des degrés divers qui correspondent
aux différentes phases de celui-ci.

RETROACTION ET
APPRENTISSAGE
PSYCHOMOTEUR

FITTS et POSNER (1967) différencient trois
phases qui nous permettent de préciser
comment agissent ces mécanismes de
contréle en cours d'apprentissage

1 - PHASE COGNITIVE

Devant une nouvelie habileté motrice, le sujet
doit d'abord comprendre ce quil faut faire,
‘préciser fe but et les moyens nécessaires pour y
parvenir en utilisant, le cas échéant, les
informations stockées en mémoire par le passé.

A l'aide des expériences passées, le sujet
mobilise un certain nombre d'éléments qui fui
paraissent adaptés & la situation. Leur mise en
application lui permettra de juger de l'intérét

qu'ils ont réellement et, au besoin, par le biais
des rétroactions, d'opérer un tri en rejetant les
éléments non pertinents. C'est ce qu' ADAMS
(1871) appelle te stade verbal-moteur. Plus la
tiche est complexe, plus la durée de cette
phase sera longue. Les rétroactions
interviennent donc pour confirmer ou infirmer
le bien-fondé de [l'action entreprise, leur
utilisation permet de modifier celle-ci et
d'apporter les ajustements nécessaires. Le
nombre d'essais augmente avec la difficulté.
Le thérapeute peut intervenir & ce niveau en
précisant de facon claire le but 3 atteindre ce
qui nécessite déjad qu'il sache lui-méme le
résultat qu'il cherche a obtenir. I aidera ainsi
le patient & focaliser son attention sur les
indices les plus saillants et I'aménera, au
besoin en se servant d'une verbalisation
dirigée, a se forger une représentation mentale
de [l'action. Cette véritable anticipation
cognitive (HOTZ,1985) sera améliorée par les
différents types de démonstrations, d'expli-
cations et de rétroactions. Une représentation
mentale incorrecte ou incompléte est, en effet,
a l'origine de nombreuses anomalies psycho-
motrices. Si le sujet ne sait pas exactement ce
qu'il doit faire et par quels moyens y parvenir,
ses essais successifs seront infructueux et la
répétition restera stérile. Sans démonstration
ou explication, un geste technique, dans une
discipline sportive par exemple, ne s'improvise
pas (service au tennis, lancer du javelot).

2 - PHASE D'ASSOCIATION

Avec ia suppression progressive de la
premiére phase, le sujet affine les éléments
moteurs de sa réponse. |l devient capable de
reconnaitre ses erreurs sans intervention du
thérapeute. Le "que faut-il faire ?" laisse la
place au “"comment vais-je faire cela ?"
GENTILE (1972) parle de peériode de "fixation-
diversification". La fixation consiste & épurer le
geste, 4 le rendre rapide et précis, bref a
'automatiser. A ce stade, lindividu posséde le
schéma général de [action & exécuter, la
succession des différentes phases et cherche
alors & améliorer 1a performance et 'efficacité de
son geste. Les différents éléments sont connus,
leur réalisation est possible mais ils doivent étre
affinés. La diversification permet d'adapter les
schémas moteurs aux variations du milieu.
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3 - PHASE D'AUTOMATISATION

Suite aux différents essais, l'action devient
automatique, nécessitant une  attention
moindre ce qui permet d'utiliser celle-ci a
d'autres tdches menées simultanément. Lors
de |'apprentissage de la conduite automobile,
l'automatisation progressive des diverses
manipulations (direction du volant, chan-
gement des vitesses, coordination des pédales
d'embrayage et d'accélération) permet d'aug-
menter le degré d'attention porté & ce qui se
passe sur-la chaussée. Le sujet peut aussi
associer des éléments appris séparément par
intégration de ces subroutines (CONNOLLY,
1970) & un ensemble moteur plus vaste. Les
rétroactions proprioceptives, parce que plus
rapides, sont les seules prises en compte a ce
niveau. ‘. S

RETROACTION ET TROUBLE
PSYCHOMOTEUR : L'ENFANT
DYSPRAXIQUE

Lorsque le sujet n'est pas capable d'utiliser au
mieux les différentes rétroactions, l'apprentissage
psychomoteur est parfois perturbé voire
interrompu comme cela parait &tre le cas chez
l'enfant dyspraxique (GORDON et Mac KINLAY,
1981). Ce demier semble accorder une
importance excessive aux rétroactions visuelles
ce qui est utile dans la phase cognitive et la
phase d'association mais se révéle préjudiciable
4 la mise en place des subroutines et donc
hypothéque la phase d'automatisation. |
semblerait donc que l'enfant dyspraxigue ne
puisse pas utiliser pleinement les possibilités
d'automatisation avec ce que cela implique de
lenteur d'exécution (GEUZE et KALVERBOER,
1987). Il serait ainsi contraint a la lenteur du fait
de ia nécessité d'utiliser son attention dans la
vérification incessante de ses mouvements qui
demeurent désordonnés et peu efficaces.

Une étude de FENELON (1975) sur des enfants
de 8 4 10 ans montre, en effet, que lorsgue 'on
diminue les possibilités de contrble visuel, la
performance se dégrade d'autant plus que
l'enfant présente un tableau d'incoordination
motrice plus sévére. Tout se passe comme si les -
rétroactions visuelles s'avéraient essentielles a la
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poursuite d'une activité motrice et ne pouvaient
étre relayées par les rétroactions proprioceptives
en cours d'apprentissage. L'enfant reste donc
extrémement dépendant - des informations
visuelles. Ceci peut expliquer la lenteur
d'exécution relevée chez le sujet dyspraxique, le
temps nécessaire pour une correction par.
feedback visuel étant en moyenne, de 240 ms
contre 110 ms pour le feedback proprioceptif
(GIBBS,1870). EDWARDS (1973) souligne de
son .cBté le défaut d'orpanisation des rétroactions
proprioceptives qui expliquerait que ['enfant
dyspraxique éprouve des difficultés dans la
programmation et l'exécution des mouvements
nécessaires & la parole.

THERAPIE PSYCHOMOTRICE
ET RETROACTION

GENERALITES

La mise en place de la rééducation
psychomotrice est un élément primordial
devant de telles anomalies des apprentissages
perceptivo-moteurs.

Aprés avoir survolé quelques gandes lignes du
processus thérapeutique nous développerons
Futilisation de différentes formes d'extra-
feedback. :

Les meilleures thérapies sont celles qui
permettent au patient de répondre sans l'aide
de personne & une multitude de situations. H
est donc nécessaire que, outre 'acquisition et
la rétention de nouvelles habilstés motrices,
les stratégies rééducatives s'intéressent a
l'organisation des  processus  cognitifs
rattachés aux domaines expérimentés. Ainsi
seront domnés au sujet les moyens de
généraliser, & [l'extérieur de la salle, les
bénéfices thérapeutiqgues afin qu'ils se
poursuivent aprés l'arrét du traitement.

SINGER et SUWANTHADA (1986) proposent
une stratégie en cing étapes qui permet de
structurer, lors de rééducation, un travail sur
les coordinations motrices quelles qu'elles
soient. il convient, en premier lieu, de se
préparer physiquement et émotionnellement a
la tache. Puis, ie sujet se représente menta-
lement le mouvement a realiser, il focalise son
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attention sur un élément important, exécute le
mouvement et, en dernier ressort, évalue sa
performance pour la corriger éventuellement.

1 -La préparation peut prendre des formes
diverses selon I'activité envisagée et la nature
de la thérapie. Déliement digital précédant un
travail sur la motricité manuelle, moment de
reiaxation ou prise de conscience de la
respiration avant une activité graphomotrice,
entretien . cherchant & apprécier l'état émo-
tionnel et les cognitions du patient avant une
séance de relaxation par exempie. La qualité
de la relation thérapeutique intervient de fagon
prépondérante dans cette phase préparatoire
pour que le sujet soit dans les meilleures
dispositions.

2 - La représentation mentale de la tiche est
un élément sur lequel insistent de nombreux
auteurs. BANDURA (1980), dans sa théorie de
Fapprentissage social, met 'accent sur le rfle
de l'image mentale et du codage verbal des
événements dans l'apprentissage par simple
observation. Le sujet se constitue une repré-
sentation interne avant d'effectuer réellement
action projetée. Il visualise en quelque sorte
l'enchainement des séquences motrices avant
de les exécuter

JEFFERY (1976) étudie selon plusieurs
modalités d'entrainement (réel, mental ou
associant les deux possibilités) 'assemblage
de puzzles en trois dimensions chez des sujets
qui ont préalablement visionné un film dans
- lequel un modéle s'acquitte de la tache. Les
sujets du groupe qui bénéficie d'un temps de
représentation mentale doivent imaginer l'exé-
cution de I'assemblage le plus rapidement et le
plus précisément possible. Les sujets du
groupe entrainement réel effectuent le puzzle.
Aprés répétition, les sujets qui ont utilisés Ia
représentation mentale seule ou en combi-
naison avec la pratique réelle s'avérent plus
rapide et plus précis que ceux du groupe
témoin et du groupe entrainement réel seul.

Si cette phase cognitive n'est pas suffi-
samment développée, le feedback visuel
donne peu d'éléments pour la détection d'erreurs
et la correction qui lui fait suite, ce qui ne
permettra pas d'améhoratlon pour les éiéments
manguants.

3- La focalisation sur un élément essentiel
aide la réalisation du sujet en évitant la
dispersion de I'attention et en lui permettant de
faire porter tous ces efforts sur un seul élé-
ment & fa fois. Dans l'apprentissage par imi-
tation, cette phase évite gue le patient ne
s'intéresse 3 des phénoménes accessoires. Il
est important de déterminer dans l'activité a
accomplir les points saillants et de les
deésigner au sujet pour qu'il puisse s'y référer
au cours du déroulement de son geste

4 - 'exécution prend alors place pour étudier
la correspondance de l'action réalisée avec le
but fixé dans la phase préparatoire. L'idée
principale est d'amener le sujet & réfléchir sur
Faction qu'il vient de réaliser, comparer ce qu'il
a effectivement fait avec le but qu'il s'était fixé
pour utiliser au mieux les rétroactions senso-
rielles et chercher ies moyens d'améliorer la
performance.

Elie offre la possibilité de situer la- perfor-
mance de l'enfant & un moment donné par
rapport aux résultats de l'examen psycho-
moteur d'une part et aux objectifs théra-
peutiques d'autre part. Cette phase n'est pas
systématique mais doit intervenir suffisamment
souvent pour pouvoir modifier au fur et a
mesure le projet thérapeutique. .

KEPHART (1960) - estime que toute
rééducation, sans exclure les objectifs
lointains, - doit fournir au sujet des buts
concrets 4 court terme pouvant étre soumis a
évaluation. C'est également a4 ce moment
quinterviennent les différents renforcements qui
permettront de conforter le sujet dans son activité
tout en ignorant les comportements indésirables.

lLes différents éléments du mécanisme de
rétroaction sont donc présents tout au -long du
déroulement de ces 5 phases avec la préparation
de l'acte & accomplir et |a visualisation de ['effet
attendu, Févaluation de chaque stade de Factivité
et les rectifications qui en découlent. '

Ce systéme met en évidence la corrélation
étroite gui existe entre les niveaux perceptif,

cognitif et moteur (SINGER et CAURAUGH, . .

1985). Une telle stratégie peut permettre de
compenser et de restaurer le défaut
d'utitisation des feedbacks. Les programmes
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d'auto-instruction utilisés dans le traitement de
limpulsivité, en particulier avec les enfants
hyperkinétique, illustrent en partie ce procéde.

LES PROGRAMMES D'AUTO-

INSTRUCTION CHEZ L'ENFANT
HYPERKINETIQUE

 Les programmes d'auto-instruction constituent un

support thérapeutique permettant de fournir au

patient des moyens de contrler son activité

psychomotrice. L'enfant hyperkinétique se
signale souvent par la non prise en compte du
résuitat de ses actions. La triade symptomatique
formée par l'association d'un trouble de
l'attention, d'agitation motrice et dimpulsivité
dénote, & mon sens, un déficit dans Vutilisation
des phénoménes de rétroaction. DOUGLAS
(1972) le souligne lorsqu'elle parte de leur

' incapacité de "s'arréter, regarder, et écouter”. Les

comportements apparaissent sans que leurs
conséquences n'aient €té envisagées au
préalable et ne sont pas suivis d'une évaluation
en vue d'une maodification de la prochaine
séquence comporiementale,

Ces programmes d'auto-instruction se sont
développés a partir des travaux de LURIA (1961)
et de MEICHENBAUM et GOODMAN
(1869,1971), sur le langage. Le langage est
considéré, ici, dans sa composante pragmatique
comme moyen de contrle de I'activité motrice.

Les différentes étapes permettent de passer
d'un contrle de l'action par autrui & un
contrble volontaire et intériorisé, par le biais de
verbalisations  portant -sur’ une téche 3
accomplir.

1e but doit &tre fixé avec précision ainsi que les

moyens matériels qui permettront d'y parvenir.
L'accent est mis sur [attention et le temps
d'exécution qui doit étre lent pour permettre aux
différents systémes de rétroaction de jouer a
plein et pour maftriser la tendance 3 limpulsivité
étant motrice que cognitive. L'enfant est invité a
se servir de l'auto-renforcement et & comiger, si
besoin est, ses emeurs. Les mécanismes
rétroactifs vont donc é&tre pris en compte et
reprendre progressivement leur rile d'information
avec l'accroissement de l'attention qui leur sera
portée
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EXTRAFEEDBACKS : MIROIR,
BIOFEEDACK ET CONNAISSANCE
DES RESULTATS

Les extrafeedbacks constituent, en fait, un
enrichissement des feedbacks naturels dont
limportance est primordiale dans I'appren-
tissage psychomoteur. - Lorsque . ces
rétroactions ne sont pas utmsees par le sujet,
des désorganisations apparaissent. L'emploi,
des extrafeedbacks en rééducation permet,
par divers procédés, de compenser et, parfois,
de restaurer ce déficit.

EXTRAFEEDBACK VISUEL : MIROIR
ET VIDEO

Le miroir, présent dans la majorité des salles de
psychomotricités - peut, outre son rble d'acces-
soire du narcissisme et en laissant de cfté les
problémes que pose limage spéculaire du comps
(CORRAZE, 1980), é&tre considéré et utilisé
comme un extrafeedback visuel. :

A linstar des ateliers de danse, le fait de pouvoir
observer fa totalité du cormps en mouvement ou
au cours du maintien d'une position est une
situation courante dans laquelle se place
spontanément le sujet ou que suscite le
thérapeute. La vision de parties du corps
habitueliement cachées au regard du sujet ou
encore leur appréhension simultanée est une
facuité qu'offre fe miroir. Linformation supplé-
mentaire, foumnie alors, permetira de modifier,
d'affiner, de lier en une mélodie kinétiqgue des
fragments épars ou incomplets et en ajoutant au
feedback kinesthésique un extrafeedback visuel.

Le travail de cerlaines coordinaiions motrices
pourra s'en trouver facilité pour peu que le
thérapeute aide Fenfant & focaliser son attention
sur tel ou tel détail pertinent. La recherche d'une
réduction des syncinésies au niveau facial peut
s'accompagner d'une cobservation du visage
devant le miroir pour chercher & comiger ces
mouvements parasites.

L'association, au sein d'une méme séance, de
moments avec et sans extrafeedback offre "au
sujet une possibilité de mise en relation des
différents canaux d'information, enrichissant fa
gamme des perceptions et le transfert d'une
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modalité & l'autre. fl faut cependant. garder a
Vesprit que l'information visuelle, si elle s'avére
intéressante voire primordiale en début et en
cours d'apprentissage, peut constituer une géne
dans la phase d'automatisation. Ceci s'applique
aussi 3 l'extrafeedback foumni par le miroir.

L'image -spéculaire, avec linversion des
repéres spatiaux, est parfois source d'erreur.
De plus, la redondance avec les informations
visuelles directes parasite le mouvement et
améne une surcharge d'informations que le
systéme nerveux central ne peut plus traiter,
comme ce peut &tre le cas dans les activités
graphomotrices par exemple. Pour étre
utilisable et ne pas entrainer de détérioration de
la performance, {'extrafeedback doit constituer un
complément du feedback kinesthésique.

Dans certains cas, au contraire, ce phénomeéne
dinhibition de ['activité motrice peut étre
recherché comme dans le traitement des tics
qu' AZRIN et NUNN (1973) ont développé sous
le nom de retoumement des habitudes ("habit
reversal). PRAY et coll., en 1986, rapportent le
cas d'une enfant de 9 ans présentant, depuis
l'age de 2 ans, un tic du cou 3 type de
batancement bilatéral de la t8te. La prise de
conscience du tic constitue le fondement de la
démarche thérapeutique utilisée ici. Associée a
d'autres procédures (auto-enregistrement et
identification des situations déclenchantes,
relaxation progressive), le miroir est utilisé pour
certains exercices de pratique massive ol le
sujet reproduit volontairement le mouvement
anormal durant des périodes de 5 minutes et
pour des exercices de relaxation du.cou et de
respiration proposés par le thérapeute. Enfin, la
vision du tic dans {a glace peut contribuer a sa
. prise de conscience dans une approche quelque
peu comparable a l'utilisation du biofeedback.

Nous avons d'ailleurs constaté, chez une
patiente adulte, présentant de nombreux tics
de la face depuis la petite enfance, les effets
bénéfiques d'une utilisation spontanée du
miroir & domicile en association avec un
traitement par biofeedback EMG, La patiente
a verbalisé spontanément ['impression d'une
amélioration des processus de maitrise, en
rapport avec les tics, suite 4 cette expérience.

L'utilisation de matériel vidéo en thérapie,
dans le cadre d'un apprentissage psycho-

moteur, s'appuie sur les mémes mécanismes
neuropsychologiques. CARROLL et BANDURA
(1982) soulignent, dans une étude portant sur
40 sujets adultes, le rfle que joue le feedback
visuel arificiel dans [I'apprentissage de
séquences motrices. Il est préférable que le
sujet puisse voir dans le méme temps ie
modéle de lactivité a reproduire et Ia
performance qu'il a réalisée pour pouvoir
réduire, par la suite, la marge d'erreur.
L'orientation spatiale du modéle doit &tre la
plus proche possibie de celle du sujet,

A

H semblerait que I'usage de la vidéo soit plus
intéressant lorsque l'individu a déja atteint un
certain niveau dans la pratique de l'activité
(SELDER et DEL ROLAN, 1979). Son
utilisation au début d'une activité nouvelle
donne peu de résultats contrairement a ce qui
se passe dans la phase associative.

ROTHSTEIN et ARNOLD (1976) mettent
'accent sur la nécessité de ne pas se
contenter de visionner le film sans qu'aucun
commentaire ne soit fait. Le nombre et la
richesse des informations présentées peuvent,
en effet, constituer une géne pour la
discrimination et la rétention des é&léments
essentiels. Il est donc nécessaire d'utiliser une
procédure de guidage dans la lecture des
images pour amener le sujet & focaliser son
attention sur les paramétres les plus
pertinents. Un commentaire verbal ou une
représentation graphique de l'image vidéo
constitueront un apport non négligeable dans
ce type d'approche.

Un des avantages de la vidéo est I'obtention
d'un feedback non Inversé contrairement & ce
qui se passe dans le cas du miroir. Le
probiéme réside cependant dans le délai entre
exécution du mouvement et la vision du film.
Le feedback est, alors, différé et le
rapprochement . avec [es sensations kinest-
hésiques peut é&tre plus difficile, argument
supplémentaire en faveur d'une lecture guidée
de l'image avec l'aide du thérapeute.

L'utilisation du miroir ou de la vidéo entraine
des manifestations émotionnelles diverses
chez e sujet qui peuvent limiter I'emploi de
ces techniques en rééducation psychomotrice
voire méme les rendre contre-indiquées.
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EXTRAFEEDBACKS VISUELS ET
AUDITIFS : LE BIOFEEDBACK

Le biofeedback est un instrument électronique
qui enregisire des variables physiologiques et les
transforme en signaux visuels ou auditifs qui sont
retounés au sujet. Ce demier est informé, instant
par instant, des variations de la fonction physio-
logique étudiée et peut ainsi chercher a la
modifier dans un sens préétabli.

La rétroaction est pratiquement instantanée, en

général continue et proportionnelle a l'activité
étudiée. Il s'agit dun feedback augmenté ou
artificiel, qui vient pallier les défaitances du
systéme nerveux central et du feedback physio-
logique interrompu.

Les variables physiologiques pouvant faire l'objet
d'un apprentissage par biofeedback sont diverses
et ne sont pas toutes du ressort du seul
psychomotricien (BASMAJIAN, 1879 ou encore
FOTOPOULOS et SUNDERLAND, 1978).
Sans entrer dans les détails, il convient de
signaler que les modalités les plus utilisées, en
thérapie psychomotrice, portent sur les activités
électromyographiques et électrodermales.

Les perturbations du systéme musculaire strié
(dystonies, mouvements psychomoteurs anor-
maux) s'accompagnent d'une perte du feedback
naturel qui ne joue plus son réle et n'informe plus
le sujet de I'état de tension ‘d'un groupe
muscutaire ou des mouvements qui apparaissent
dans une région corporeile. La perte de ce
feedback est la conséquence d'une multitude de
facteurs en interaction : organigues, psycho-
logiques et environnementaux. L'utilisation d'un
entrainement  par biofeedback contnbue a
restaurer cette defalllanoe

Le biofeedback peut aussi étre utilisé pour
fournir une information objective au thérapeute

soit dans le cadre de ['établissement d'une ligne -

de base préalable a la thérapie comme cela se
fait dans les céphalées de tension, le bruxisme
ou encore les crampes professionnelies, soit
pour compléter jes dires du patient, au cours
d'une relaxation par exemple, et permetire
d'adapter ou de modifier la technique employée
(FORGIONE et HOLMBERG, 1981). :

Le biofeedback électromyographique constitue,
en outre, un moyen intéressant pour I'obtention
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d'un état de relaxation méme si le probléme de la
généralisation de [hypotonie obtenue sur un
groupe musculaire (avant-bras ou muscles
frontaux) peut étre soulevé (QUALLS et
SHEEMAN, 1981).

EXTRAFEEDBACKS AUDITIFS :
LA CONNAISSANCE DES RESULTATS

La C.R. joue un rble essentie! dans 'amélioration
de la qualité des apprentissages moteurs. |l s'agit
d'une information, généralement verbale,
fournie aprés l'exécution du mouvement.
SCHMIDT (1982) la définit comme un feedback
augmenté, verbal et terminal poriant sur la
réalisation du but A atteindre. Cette information
est essentielle pour réduire les erreurs faites au
cours des exécutions précédentes (SCHMIDT,
1975).

Quand aucune information sur les erreurs
commises n'est donnée, la performance varie
peu ou pas du tout. La simple répéiition d'un
mouvement ne suffit pas & l'améliorer. Une fois
l'erreur connue, le sujet, dans lintervalle entre
deux essais, modifie la réponse suivante, émet
une nouvelle hypothése qui viendra confirmer ou
infirmer la C.R. suivante (ADAMS,1984). 1l est
important de souligner, ici, la nécessité pour le
sujet de réaliser un traitement cognitif des
informations apportées par la C.R., il ne s'agit
donc pas d'un simple renforcement.

II semblerait que le fait d'altemer des tenta-
tives avec et sans C.R. donne des perfor-
mances de meilleure qualité au cours de
l'apprentissage (HO et SHEA, 1978). La part
est ainsi laissée au sujet pour qu'it détecte par
fui-méme les erreurs ou les défauts de ‘son
action. Cela tui permet également de se baser
sur les autres systémes de rétroaction & sa
disposition sans tout attendre du thérapeute.

La C.R. gagne a #étre précise mais cette
précision ne doit pas étre excessive sous -
peine de dépasser les possibilités de
fraitement de [linformation du sujet. Par
exemple, lorsque te sujet cherche & atteindre,
les yeux fermés, une cible avec un projectile,
la C.R. peut revétir plusieurs formes. Dans sa
forme minimale elle est dichotomique et
qualitative : "réussi" ou "échoué". Mais elle
peut aussi apporter des informations sur la
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direction : "trop haut, trop bas, trop a droite" ou
“trop & gauche" ou encore donner une
information quantitative sur la distance a la
cible. Ces précisions amélioreront, au fil des
essais, la performance. 1l n'est pas nécessaire,
par contre, de donner au millimétre prés I'écart
entre le point d'impact et la cible, renseignement
qui, difficile & traiter rapidement, peut détoumer

le sujet d'autres informations plus pertinentes

quoique moins précises et détériorer la
performance, ‘

SALMONI, SCHMIDT et WALTER (1984)
dégagent, dans leur revue des travaux sur fa
C.R., deux rbles qu'elle peut avoir dans les
phénomeénes d'apprentissage moteur.

Premiérement, elle intervient pour motiver le -

sujet qui apporte plus d'effort et d'attention a la
tache qu'il effectue. Le fait, pour le sujet, de
savoir qu'il se rapproche du but qu'il s'est fixé
en oollaboration avec le psychomotricien
'encourage & poursuivre son effort. ADAMS
(1884) y wvoit également une forme de
récompense pour les actions correctes que le
sujet aura tendance & réitérer alors que les
tentatives incoirrectes sont ignorées et ont
donc une probabilité moindre de se reproduire.

En second lieu, elle agit comme un guide
puisqu’ elle permet au sujet de se rapprocher
peu & peu du but fixé, chaque essai
permettant- de modifier les éléments sur
lesquels a poité la C.R. Proche en cela des
techniques de guidage ("modeling™ ou de
fagonnement {"shaping”), la C.R. constitue une
variable essentielle lors de I'acquisition, de la
modification ou de ['enrichissement des
activités psychomotrices.

CONCLUSION

Dans la pratique psychomotrice, différentes
formes de rétroactions sont présentes simul-
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tanément et parfois a linsu du thérapeute. Leur
prise en compte et leur utilisation 4 bon escient
permet d'optimiser les effets de la thérapie
psychomotrice. Il va sans dire que leur multipli-
cation exagérée pour une méme situation risque
dentrainer une géne pour le sujet. C'est ce qui
peut se produire pour certains extrafeedbacks
comme nous l'avons vu pour l'utilisation du miroir
et de la vidéo ou bien lorsque la C.R. apporte
trop d'informations. ' '

Pour finir, nous voudrions simplement dégager
les similitudes existant entre le mécanisme de
rétroaction et fa - rééducation psychomotrice.
Cette derniére peut en effet se résumer en quatre
points qui sont : le diagnostic, I'élaboration du
projet, le choix des moyens thérapeutiques et
I'évaluation des résultats (ALBARET, 1891).

Aprés avoir défini un but et donc mis en place
un "effet attendu” - le projet thérapeutique -, la
thérapie et son évaluation conduisent en
quelque sorte a la comparaison entre but fixé
et réalisation, constituant une information. en
retour qui permet donc d'apprécier la
progression de la rééducation, d'en modifier, le
cas échéant, le déroulement et de décider,
enfin, de son interruption.

Comme dans le mécanisme de rétroaction, les
différents points ont leur importance.Le but de
fa thérapie doit étre défini au préalable, ce qui
n'exclut nullement des modifications uité-
rieures mais permet a tous et & chacun,
enfant, parents et psychomotricien, d'avoir des
repéres nécessaires et réguliers pour qui veut
éviter les rééducations-fleuves dont le contenu
est souvent vague pour ne pas dire inexistant.

L'évaluation de la thérapie est, en outre, un
moyen de remetire en cause et d'adapter ses
propres connaissances et les moyens théra-
peutiques ufilisés et donc de progresser dans sa

.pratique rééducative.
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