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Jai effectué mon stage dé™ année a I'unité d’évaluation du Centre Ressouratisfe
Midi-Pyrénées ainsi qu’'a l'unité TED. Dans ce cagi@ pu remarquer que de nombreux
enfants étaient confrontés a des difficultés prnaesgqui interférent dans leur vie quotidienne
(éplucher fruit, habillage : lacet, boutonnage efcJe me suis alors demandée a quel niveau

la réalisation du mouvement est atteinte ?

De méme, suite a I'observation clinique de situstide bilans, principalement au M-ABC,
Jai pu relever de nombreuses erreurs au nivealioddre d’enfilage lors de I'exercice du
lacet ou d’'une saisie aléatoire des chevilles. IAmen interrogation s’est précisée et jai
voulu essayer de découvrir si ces difficultés @oent étre la conséquence d’un déficit dans

I'organisation du mouvement et plus précisémensdiséquencage d’actions motrices.

Il n'est guére possible de dégager une cause unjgueerait tenue pour responsable des
difficultés motrices rencontrées par les persoravex autisme. Il semble qu’une interaction
entre divers facteurs serait a favoriser. Néanmtessétudes actuelles semblent favoriser
I’hypothése d’'un trouble des fonctions exécutiveples particulierement de la planification

qui serait responsable d’'un déficit dans I'orgatnigadu geste et dans le séquencage d’action.

Pour ma part, j'essaierai d’explorer une autre lttypge, a savoir I'implication de la prise de

la décision dans I'organisation des séquences.



Organisation du mouvement chez les enfants
avec TED:

Un déficit dans le séguencage du
mouvement ? Et / Ou déficit dans la prise
décision ?

Les Troubles Envahissants du
Développement

[) Classification

Les Troubles Envahissants du Développement (TED)camactérisent par la présence
d’altérations qualitatives des interactions soesialgéciprogues et des modalités de

communication. lls sont également marqués parrdegeis restreints et stéréotypeés.

Comme le nom le sous-entend, ces troubles sonh@samts et donc affectent I'ensemble des

sphéres du développement de la personne.



Le diagnostic est basé sur des observations césigqépertoriées dans les difféerentes
classifications conformément aux recommandationsaddaute Autorité de Santé (HAS),
nous nous appuierons sur la Classification Inténate des maladies (CIM10).

Les troubles envahissants du Deéveloppement regnbupe ensemble de catégories
diagnostiques qui se distingue par le type de teopbésenté, leur moment d’apparition et

leur nombre.

Une variabilité de profils cliniques pour une méoa¢égorie diagnostique réside en fonction
de lintensité de chaque sous domaine et des &sudsociés (retard mental, troubles du

sommeil, épilepsie...).

Ainsi, dans la CIM 10, huit codes diagnostics sépertoriés :

F.84.0 : Autisme infantile

F.84.1 Autisme atypique

F.84.2 Syndrome de Rett

F.84.3 Autre trouble désintégratif de I'enfance

F.84.4 Hyperactivité associée a un retard mentaldes mouvements stéréotypés
F.84.5 Syndrome Asperger

F.84.8 Autres troubles envahissants du développemen

F.84.9 Trouble envahissant du développement s&ussn

Cependant, il est important de signaler que cextaite ces catégories sont peu détaillées,

avec des nosologies incertaines (principaleme.& & F.84.9).

Je vais vous présenter deux diagnostics correspbradaertains des enfants que jai pu

observer.



1) Autisme infantile

L’autisme infantile se caractérise par des anomaliedes altérations présentes avant I'age de

3 ans au niveau de:

» De linteraction socialgui se caractérise par au moins deux des carstaiées

suivantes : absence d’utilisation des communicatioon verbales (contact oculaire,
expressions faciales, gestes...), une incapacitévalapper des relations avec ses
pairs, un manque de réciprocité socio-émotionneitee absence d'initiative et de

partage.

» De la communicatiomavec soit des troubles dans le développement riyadge oral

(retard ou absence), une difficulté de conversatiome utilisation inadaptée du
langage c’est a dire un trouble de la pragmatiqudéadgage (idiosynchrasie, usage
stéréotypé), une absence de jeux sociaux (« fambdlant », imitation)

» Du comportement au caractere restreint, répétitifstéréotypéavec la présence

d’'intéréts anormaux de par leur intensité ou leanactere limité, dépendance a des

rituels non fonctionnels, présence de maniérismaguns (ex : flapping) ...

Ces trois domaines étant recensés dans l'autism@ade plus communément de « triade

autistique ».

2) Autisme atypique

L’autisme atypique differe de I'autisme infantilarp’age de survenue (aprés 3 ans) ou par
une atypicité dans la symptomatologie qui se céraet par un nombre insuffisant de signes

pour entrer dans les critéres de I'autisme infantil



II) Modeles explicatifs de I'autisme

Actuellement plusieurs hypothéses explicatives éétformulées afin de rendre compte du
fonctionnement des personnes avec TED. Ces modkshent a mettre en évidence des
liens de causalité entre un fonctionnement cogeitife comportement des personnes avec
autisme. Ces modéles ne sont pas exclusifs maipléomntaires car ils permettent a chacun

de rendre compte d’'un type de difficulté présemt€l@s personnes avec TED.

Nous présenterons ici seulement les difficultéssgumit en relation avec le présent mémoire :
- Le déficit de cohérence centrale
- Le déficit dans l'imitation

- Le trouble des fonctions exécutives

1) Déficit de cohérence centrale

La cohérence centrale est la capacité d’assodetléanents percus de I'environnement entre

eux afin d’en percevoir une globalité cohérentéliF-01998).
Les sujets avec autisme privilégient un traitenhecdl| des informations.

lls ont tendance a davantage traiter les détails parvenir a faire de liens entre eux afin de
percevoir un tout global et cohérent. Le monde a&yes percu sans logique ni prévisibilité,

comme fragmente.

Chaque situation nouvelle entraine de nouvellesriitades qui sont la cause de nouvelles
angoisses. Les personnes avec autisme vont alibes @& s’exposer a ce type de situation, ils

vont développer ce que I'on appelle communémemtednitolérance aux changements ».

De plus, en cas de situation nouvelle, le défieitcdhérence centrale induira également des
difficultés a transposer dans une nouvelle sitmatitexpérience acquise dans une autre

situation.



Pour palier a ce genre de situations, les persoanes autisme privilégieront des activités

répétitives, routiniéres et structurées qui laispen de place a I'imprévisible.

Cette particularité de perception aura un impactlawcompréhension des consignes et des

situations au cours des différents bilans et paiireo conséquence altérer certains résultats.

2) Déficit dans I'imitation

L’imitation est la « production d’'une réponse mwarien réponse a la perception d’'un

mouvement » (Nadel 2005).

L’imitation est une compétence capitale dans leetidppement de I'enfant dans le sens ou
elle permet deux fonctions essentielles dans I'ediem : I'apprentissage (« apprendre ce que
I'on voit faire ») et la communication non verbal®ers d’une interaction, I'imitation permet a

chacun de posséder un statut: imitateur modelepagiager au méme moment la méme

action.

Un déficit dans les taches d'imitation d'actions des objets et d'imitation de mouvements
corporels a été décrit dans un premier temps pseyer et coll. (1972) chez des personnes
avec autisme. Par la suite, Rogers et Penningt®@ljlintegrent la notion d’'un déficit de
'imitation dans l'autisme avec un nouveau modeledé sur la primauté d’'un déficit social

qui rendrait compte des problemes de sensibilitéakoet de décodage des émotions.

Un consensus des différentes études semble silartiautour d’'un déficit dans l'imitation

différée, de I'imitation d’actions complexes et/ @es actions nécessitant de la planification.

Les recherches actuelles s’orientent davantage wersléficit des systémes de neurones
miroirs. Il s’agit d’ensemble de neurones perceaptivoteurs situés au niveau du cortex pré-
moteur et pariétal qui s’activent au moment oudiwdu effectue une action spécifique ou

lorsqu’il observe quelqu’un d’autre en train ddfeetuer.

Les particularités de fonctionnement des systéneesi@lirones miroirs pourraient rendre
compte dans une certaine mesure des difficultés iptiter, comprendre les actions d’autrui

et les interactions sociales.



Actuellement, on suppose également que les déflaits I'imitation seraient consécutifs a un
trouble des praxies. Cette hypothése a vu le joitie & I'observation d’'un effet identique de

la signification sur I'imitation pour les groupee/ou sans autisme.

Comme nous le verrons par la suite, les consigas®xercices réalisés dans le cadre de cette
étude s’'appuyant principalement sur des démormtigti I'évaluation de I'imitation
permettrait alors de déterminer si les enfants sontapacité de reproduire les exercices

proposeés.

3) Troubles des fonctions exécutives

En fonction des écrits, différentes définitions t@sctions exécutives sont retrouvées.

De maniere générale, elles sont définies commefategions supérieures qui siegent au
niveau frontal et qui interviennent dans toutes thshes qui nécessitent un raisonnement
cognitif parmi elles on dénombre : I'attention, f@moire, la planification, la flexibilité

mentale, I'inhibition, la fluence.

Par ailleurs, des études empiriques ont mis eneéeil différents types de fonctions
exécutives froides ou chaudes. Les fonctions er@sutchaudes font référence a des
processus de contréle ayant un lien avec la mativaiu le facteur émotionnel. Alors que les
fonctions exécutives froides sont en lien avec siasations nouvelles, de résolutions de

problemes complexes sans influence des émotiods tamotivation.

Cette distinction est importante a signaler cae ekrmettrait d’expliquer la variation des

résultats au sein d'une méme catégorie en fondiiotest employé.

Concernant, la symptomatologie du trouble du speetntisme (TSA): comportements
répétitifs, rigidité, difficulté aux changementsndsde s’apparenter a celle d'une lésion
préfrontale, favorisant alors I'hypothese d’'un &di€ des fonctions exécutives chez les
TSA ».

De méme, tout comme les patients avec lésionsdiesit on retrouve dans l'autisme une
focalisation sur les détails, des difficultés dation conjointe, des défauts d’intégration

temporelle, des difficultés d’interaction avec augt un déficit d’empathie marqué.



Au niveau des recherches empiriques, ce déficit textions exécutives apparait
généralement plus important chez les TSA que chkezgtoupes appariés au niveau de
développement. Cet élément permet alors de supppsérne s’agit pas d'une simple

conséquence d’'un retard mental. (Hill, 2004)

De plus, les sujets avec autisme présentent ddenreis performances dans d’autres taches

cognitives n’impliquant pas les fonctions exécuwiy€ardif, Hugues et coll.).

Nous verrons par la suite quelles sont leurs impbas dans les troubles de 'organisation du

mouvement.

Aprés avoir décrit ces modéles explicatifs dansutisame, nous allons détailler le
développement psychomoteur observé chez I'enfaatt a£D afin de mettre en évidence les
particularités dans les capacités psychomotricésoges chez les TED qui entraveraient leur

développement.

[I) Développement psychomoteur chez I'enfant avetED

Dans l'autisme, une anomalie du développement demapétences psychomotrices ne

constitue pas un critere diagnostique a part entier

Dans les premieres années de vie les compétesgelgmotrices sont considérées comme
étant les précurseurs de l'interaction et de larmamication avec I'environnement. En effet,
le nourrisson communique avec son entourage gracedi@alogue tonico-émotionnel dont la
fonctionnalité nécessite a la fois une intégrit@sdéintégration des informations sensorielles
et de I'organisation motrice. A cette période lamif développera également ses capacités
motrices avec l'acquisition du maintient de la t@le la position assise, de la marche qui lui

permettront de développer son exploration, sa ¢togneét ses relations sociales.

Un retard dans le développement des acquisitiona alors pour conséquence un faible
répertoire de geste et d’action qui entraverontgtasition du couplage perception-action
(Nadel).

L’idée est ici de montrer au travers des expérigrtelessous que les troubles psychomoteurs
précoces chez les enfants avec autisme interfavesstleur développement.



Des ses premiéres observations Kanner avait retlarés le récit des parents d’enfants avec
autisme, des anomalies de développement avec d&Es Eduvent décrits comme « trop

calme » et qui n'anticipent pas la prise dans tas.b

Par la suite, un certain nombre d’analyses rétigms de vidéos d’enfants avec autisme en
comparaison avec d’autres enfants ont été effestaBe de mettre en évidence des signes

précoces dans 'autisme.

Adrien et coll. (1993), par exemple, mettent en évidence que les enfamts autisme se
distinguent au niveau des autres par une hypotani¢rouble des expressions faciales et des

déficits de I'attention.

L'étude deTeitelbaum et coll. (1998)constate quant a elle que les enfants avec autisme
présentent également des anomalies dans 'orgamsabtrice. Ainsi, afin de se retourner,
les enfants avec autisme ne parviennent pas atwdfeane dissociation séquentielle des

ceintures et ont alors recours a un retournementiioc ».

Ces auteurs rapportent également que ces enfaqsgjsdla station assise, présentent un
manque d’ajustements posturaux ou d’anticipatialdes qu’un mouvement vient perturber

leur position entrainant alors des chutes fréquente

Par la suite, chez des enfants de 2 ans, ils alisietvme asymétrie anormale entre les bras et
les jambes lors de la marche.

Grace a ce méme principBaranek (1999) étudie les compétences sensori-motrices des
enfants avec autisme a partir de I'observation devafiables (I'expression affective,
'observation, la fuite du contact oculaire, la adpe au toucher, la réponse au prénom,
anticipation de posture, stéréotypies motrices’@bjelts, la modulation tactile, vestibulaire,
visuelle et auditive). Dans cette étude, de I'dge a 12 mois, des marqueurs précoces de
'autisme ont été observes avec la présence d'iénéatypie particuliere : le machonnement
d’'objets, une pauvreté dans I'exploration visueiesi qu’'une aversion pour le contact

physique.

Certaines de ses variables ne permettraient pamate en évidence des caractéres

spécifiques a I'autisme mais pourraient davantageésenter un déficit intellectuel.



En résumé, de tels signes sur le plan de l'orgéiois motrice, tonique et du
développement sensorimoteur peuvent entrainer ltération du dialogue tonico-émotionnel
entre I'enfant et son environnement et ainsi étmedas premiers signes des déficits dans
l'interaction et la communication des enfants amatisme. L'ensemble de ces observations
cliniques sont en faveur de signes précoces dangdine au moment des premieres étapes du
développement. Cependant l'inconstance de ces éynast dans les modes d’expressions et
de survenus ne permettent pas de porter un diagnast ces simples observations. La
multiplication de ces signes favorise une détectdms enfants «a risques » dont le

développement sera a surveiller.

« Les troubles seront suffisamment stables a pdetiB ans pour permettre un diagnostic
fiable ; pour un fort pourcentage de cas, un diatiogeut étre posé de facon fiable aussi a
partir de 2 ans. En dessous de 2 ans, la fiabilitdiagnostic n’est pas établie. » (HAS, 2005)

Actuellement, on reléve un certain nombre de sighiakertes absolus de TERAdapté de
Baird et al. 2003)

Absence de babillage, de pointage ou d’autretegas®ciaux a 18 mois

Absence de mots a 18 mois

Absence de mots (non écholalique) a 24 mois

Perte de langage ou de compétences socialesugusdd I'age
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Troubles de I'organisation du
mouvement

[) L’organisation normale du mouvement

Le mouvement volontaire est une «cascade de codwsamotrices qui permet de
transformer une intention d’agir en I'exécution gegrammes moteurs organisés dans
l'espace et le temps » (D. Le GALL). Aprés avoirentifié le but et les conditions
environnementales, le sujet va alors devoir effactine prise de décision afin d’élaborer un
objectif déterminé. Cette prise de décision engraien sélection du programme moteur
approprié qui se traduit en I'exécution du mouveingn sera controlé graces aux feedbacks

sensoriels (schéma récapitulatif p18).

L’ensemble des étapes depuis le traitement deofimétion jusqu’a I'exécution vont se

produire en un temps trés rapide appelé Temps deti@g (TR).Les variations du temps de

réaction permettent donc de se rendre compte diédretices dans l'organisation du
mouvement. Lors d’'une situation de choix, le tedpgéaction va alors s’allonger, on parle
de temps de réaction complexe ou temps de réaddarhoix Afin de mesurer le temps de

réaction de choix Donders (in « psychologie cogaip p33 a 36) introduit la méthode
soustractive dans laquelle il s’agit de soustriréemps de réaction d’'une tdche complexe
(identification— sélection— exécution) au temps d’identification. Ce tempslefitification
s’obtient grace a la soustraction du temps disoa@tion au temps de réaction d’'une tache

simple (détection» exécution).
Le schéma ci-dessous va matérialiser les difféitgptss de taches : (de gauche a droite)

- Tache 1: Temps de réaction simfI&s): un stimulus, pas de choix = détection +

exécution
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- Tache 2 : Temps de réactions discrimination (TRd)stimulus, plusieurs possibilités

de localisation = détectionidentification +exécution

- Tache 3: Temps de réaction de choplusieurs stimulus, plusieurs possibilités =

détection + identificatior choix + exécution

'®) (Ol RONNONS) C® e
O o)
& I,
TRSimple TRDiscr (5) TRChoix (5)

e TRD - TRS = Temps d identification
¢ TRC -TRD = Temps de choix

(Extrait de « planification de I'action motricepar Yvonne Delevoye-Turrell)

Par l'intermédiaire de la notion de temps de chebys retrouvons ici notre concept de prise
de décision. L'ensemble de ces temps de réactsimple, d’'identification, de choix) sont les
composantes du temps de réaction comme on 'egcmmnm@mment. Comme il a été

mentionné plus haut ces temps de réaction corredgmbid la durée pendant laquelle le sujet
traite les informations indispensables aux mouvesméious allons maintenant aborder plus

en détail ces étapes de traitement de I'information
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1) Les étapes de traitement de I'information dansel mouvement

En premier lieu, I'apparition d’'un stimulus inter(raotivation) et/ou externe (environnement)
va déclencher une intention motrice qui va acties procédures comportementales qui
permettent I'interaction avec le milieu et ainsiidaitement des informations nécessaires a la

mise en place d’'un programme moteur.

Le traitement de l'information consiste en troigpds indissociables et essentielles dans la

genese du mouvement :
» L'identification du stimulus
> La sélection de la réponse

» La programmation de la réponse

a) L’identification du stimulus
L’identification du stimulus consiste a extrairéddge aux canaux sensoriels les informations

sur la situation, sur I'environnement.
L'identification du stimulus consiste donc en :
> la perception des informations environnementales

> la sélection des informations pertinentes a la ¢élmgmsion de la situation et

donc a 'élaboration du futur mouvement

Plus il y a d’incertitudes, de stimuli différentlip cette étape sera longue. L’objectif de cette
étape est de comprendre la situation afin de déterrpar la suite quel programme est le plus

adapté pour la situation en cours.

b) La sélection de réponse
La sélection de réponse correspond a la déterraimdt la réponse motrice la plus adaptée en
fonction du contexte et du but a atteindre. Détuatons peuvent se présenter alors au sujet.

» La situation est connude sujet va se contenter de sélectionner la iEpappropriée

au niveau de la mémoire. A cet effet, un mécanidimdhibition va « éloigner » les

programmes moteurs qui pourraient interférer agegebkte désiré.
13



» La situation est nouvellel y aura alors la sélection d’'un schéma géniiahnt parti

de la méme classe de mouvement. Certains des pgagandevront alors étre adaptés
au cours de la programmation du mouvement afinfetaier une action finalisée la

plus précise possible.

c) La programmation motrice
La programmation motrice consiste en I'organisatiea systemes moteurs afin de produire le
mouvement sélectionné. L'information va transitemaeau du tronc cérébral et de la moelle
épiniére jusqu’aux muscles. Cette information splat® sous forme de programme moteur
qui comprend les informations qui renseignent &ndie et I'intensité de contraction des

muscles.

Rosenbaum (1980) met en évidence cette étape dgaprmation grace a son concept de
« precuing » (pré information). Dans son expérietes personnes sont confrontées a une
situation de pointage de cibles dans laquelle ividdi doit effectuer un choix. La réponse

peut différer par rapport a la position de déparmi@eau de :
- l'effecteur (bras droit ou bras gauche)
- la direction (vers I'avant ou vers l'arriére)
- I'amplitude (courte ou longue).

Avant le signal d’action, une pré-information pétre fournie sur un ou plusieurs parametres
(ex : le mouvement demandé par le signal d’acteya sers I'avant). Selon Rosenbaum, une
pré-information permet de préparer en partie legnmme moteur ce qui aurait pour

conséquence une réduction du temps de réactiort. pesameétre non informé au préalable
sera a programmer apres le signal d’action. Datie étude, I'analyse du temps de réaction

permet donc d’étudier la programmation motrice.

La relation entre le temps de réaction et parangtrénformé met en évidence un caractére
hiérarchique dans la programmation. Les sujetsrproment d’autant plus facilement s’ils

connaissent I'effecteur mis en jeu (temps de réadg plus faible).

Cette méthode sera reprise dans ce document afmetiee en évidence les capacités de
programmation du mouvement chez les personnesaanistne (Rinehart 2001).
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2) Le programme moteur

Le concept de programme moteur est une notionané tes théories cognitives, il se définit
comme I'ensemble des commandes motrices pré stéestqui définissent le mouvement et

déterminent sa forme.

Le programme moteur a tout d’abord était défini lgaele et Posner (1968) comme une série
d'instructions destinées a seélectionner les groumpesculaires, et a régler l'intensité et le
timing de leur contraction et relaxation: le pragrae moteur est une structure centrale,
organisée avant le déclenchement de la réponsdcm@r permettant son exécution sans
influence des réafférences. Cependant, cette tiéfinpose le probleme de la capacité de
stockage de la mémoire a long terme. En effetegistait un programme moteur pour chaque

apprentissage, les capacités de stockage du cdmuezain seraient rapidement saturées.

Face a cette observation, Schmidt en 1975 va inir®da notion de « programme moteur
généralisé » qui représente un prototype du gksegroupe un certain nombre d’invariants
(durée, amplitude, ordre de déplacement des segjnguit constituent I'architecture globale
du geste. Ainsi, selon Schmidt, il n’existe paspuogramme moteur pour un mouvement

mais un programme moteur dit généralisé pour umagmgamme de mouvements.

Ce programme moteur est également constitué deéables (amplitude absolue, distance,
vitesse...) qui selon les informations extraites ‘@avironnement permettent d’ajuster le

mouvement a la tdche demandée.

3) L’exécution et le controle

L’exécution et le contréle sont deux données imigbles qui s’exécutent de maniére
concomitante lorsqu’il s’agit d’'un mouvement leah boucle fermée. Lors d’'un mouvement
en boucle fermée, la phase de lancement du mouverseprévue et la suite du mouvement
peut étre modifiée en fonction des feedbacks. €tlippose a la boucle ouverte pour laguelle
tout est prévu a l'avance, de ce fait il n'y a mis possibilité de modification lors de

I'exécution.
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L’exécution est la mise en place effective d'ungsesznme moteur. Elle se traduit par une
action dirigée vers un but qui résulte d’un assagwlentre différentes unités qui permettent
I'élaboration d'un mouvement précis. Lors de cedtape, on a donc une modélisation
concréte du programme moteur qui correspond a feodee de déplacement de ou des

segments corporels concernés (De Gall).

Le contr6le du mouvement consiste a I'évaluatiorf’agion concrete par rapport au projet
initial grace aux réafférences sensorielles. Lessmouvements lents, les feedbacks renvoient
des informations sensorielles qui permettront ddelale mouvement. Les réafférences
sensorielles vont alors permettre d’analyser lesues (amplitude, direction...) en temps réel
et de réajuster le mouvement par rapport au bdialinavant la fin de celui-ci. Les

conséquences sensorielles sont alors encodéesext em mémoire par apprentissage opérant.

Par la suite, lorsque nous utiliserons ce mouvemendis anticiperons les conséquences
sensorielles de ce mouvement. Si les conséqueanssrielles different a celles attendues un

signal d’erreur sera alors renvoyé au SNC.

Par exemple, au moment ou je tape sur les touchkenah clavier d’ordinateur, un son de
clavier est produit. Je peux alors me baser sutec@iformation pour savoir que mon
mouvement (taper sur les touches) est effectiin8itouche venait a ne pas produire de son
ou un son inhabituel, cela m’informerait qu’il yus probleme quelque part et mon attention

se dirigerait a son niveau pour étudier la causecdtte différence.

En cas d’'un mouvement rapide dit « balistique sstc’ea-dire un mouvement qui une fois
lancé on ne peut plus l'arréter, le contrdle detitan se fera en boucle ouverte c’est-a-dire au

moment de I'analyse du résultat afin de détermsneelui-ci correspond au but initial.
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4) Synthese : La théorie des schémas Schmidt dedanése d’'un programme
moteur a I'exécution

On retrouve un agencement de ces étapes dan®taettdés schémas de Schmidt.

La théorie du schéme moteur
Schmidt (1975)

But a atteindre Conditions initiales

N /S

Schéme moteur
Invariants (PMG)
paramétrisation

Scheme de rappe! / \ Schéme de reconnaissance

Programme moteur Conséquences sensorielles
attendues

i | |

Commandes motrices «—— Signal d'erreur

— comparateur
Contrdle « proactif » 1 contréle « rétroactif »
En boucle cuverte v En houcle fermée
effecteuris » Informations sensorielles
kinesthésiques
v
environnement + Informations sensorielles

extéroceptives

L
résultat

Geneése d'un schéma (Mécanisme d’apprentissage fioteu

L’élaboration d’un nouveau schéma repose sur lamaéatrisation d'un schéma moteur
général. Elle va dépendre de quatre sources dirdions que sont les conditions initiales de
I'action, les spécifications de la réponse, lességmiences sensorielles de la réponse et le
résultat actuel de I'action qui seront stockéemémoire.

Les conditions initiales de I'action, les conséqeensensorielles de la réponse et les résultats
actuels de I'action vont permettre d’identifier lggrametres qui ont déclenché la réponse et

vont étre a I'origine d’'un schéma de reconnaissapgelé aussi mémoire sensorielle
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Les conditions initiales, les spécifications dedponse et les résultats actuels vont regrouper

les caractéristiques de la réponse motrice ceajaownstituer le schéma de rappalmémoire

motrice.

Schmidt ™ mécanisme : I'exécution

En fonction des conditions initiales et du résudtfiectif a atteindre, le schéma de rapyeel

s’actualiser et transmettre ces nouvelles inforomatiau SNC qui déterminera les caractéeres

spécifiques de la réponse.

Le schéma de reconnaissaneg anticiper les conséquences sensorielles afimalliér
'exécution du mouvement. L’exécution sera bonneled conséquences sensorielles
correspondent a celle attendues ; si les conségsesansorielles different, alors il y a une

erreur dans I'exécution qu’il faudra corriger.

Par ailleurs, plusieurs expériences ont montrd guiste des liens entre ces deux schémas, le
schéma de reconnaissance permettrait un appreygisha schéma de rappel grace aux

informations sur la finalité du mouvement. (Kel€y8& ; Wallace & McGhee 1979)
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Temps de
réaction

5) Schéma récapitulatif

Stimulus

Traitement de I'information

/— Identification du stimulus

Prise de décision

Sélection de la réponse

Programmaﬁion de la réponse

Programme moteur

Feedback
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II) Les différents niveaux de I'organisation du mowement

La notion de mouvement volontaire est associéechaix d’agir, une intentionnalité.

Une étude de Libet met en évidence que les potemtiaction se déclenchent avant méme
gue le sujet ait pris conscience de sa décisiogird’Bans cette étude, Libet met également en
évidence qu’entre la prise de décision et le dégarfaction, le sujet peut interrompre son
action. Cependant une fois I'action débutée, ibaet plus la suspendre. Cette étude démontre

l'intervention d’un _niveau cognitifdit « supérieur » responsable de I'élaborationpthn

d’action qui menera a I'exécution du geste.

En réalité, dans l'organisation du mouvement, dvérerait qu’il s'agisse d’'une interaction

entre plusieurs niveaux. Le niveau cognitif se@ssocié a un niveau plus primitif dit

« sensori-moteus qui interviendrait davantage au niveau de I'exién du geste.

Lors de cette étape, les réafférences sensorjgdiesettent d’évaluer I'exécution du geste et

de la modifier en cas d’erreur, il y a une adaptatiux contraintes de I'environnement.

D’apres Paillard ces deux niveaux se réferent anuoteicité prédictivgprocessus cognitif) et

une_motricité réactivéprocessus sensori-moteurs).

Il semblerait qu’il réside une auto-organisationtoatatique au moment de I'exécution

du mouvement.

Dans le cadre d’une vision cybernétique du mouvéntesécution d’'un programme moteur
s’effectue au niveau d’'un servomoteur (structune@enant un muscle + un noyau moteur)

ou des régulations automatiques ou auto-régulatbybgrnétiguevont s’effectuer afin de

s’adapter aux circonstances et aléas des condgimriconnementales.

Lorsque l'autorégulation cybernétique est insufftea un_processus auto-adaptgtifocede a
un remaniement a long terme au niveau du programateur grace a une modification de la

transmission de certaines synapses.

Lorsque le décalage avec l'environnement persistiée sau processus auto-adaptatif,
l'intervention du systéme cognitif est alors indiapable.
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L’étude des difféerents niveaux de l'organisation mhouvement et de I'apraxie met en
évidence qu'il peut exister distinctement un treude la programmation et un trouble de

I'exécution.

L’étude de l'organisation normale du mouvement @nése dans ce chapitre va nous
permettre de mieux comprendre en quoi certainsuesitassocient la symptomatologie

autistique a des troubles de I'organisation du reawent.

Une nouvelle génération d’études voit le jour jtaies ont, comme Leary et Hill envisagés

les comportements autistiques comme la résultanfeedurbations motrices.

lII) Organisation du mouvement et TED

L'étude de Leary et Hill (1996) cherchent a étaldatte corrélation (perturbation du
mouvement et comportement autistique) au traverdrais niveaux de perturbation du

mouvement :

- de la fonction motrice : affecte la posture, teus musculaire, les mouvements
associés (ex : ballant des bras pendant marchapwiements étrangers (ex : tic)

- Du mouvement volontaire
- Comportement global et activité : symptédmes abérgis comme envahissants

Dans cette étude, Leary et Hill supposent qu’ilsexiune corrélation entre troubles du

mouvement volontaire et déficit d’intentionnalité.

1) Intentionnalité

« C’est la capacité a engager ou initier une aatio une activité vers un but donné ». (Lelord
1995).

La mise en place de cette intentionnalité va parmda genése de nouveaux comportements

tels que des comportements d’exploration et fagogisainsi une mise en relation avec
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'environnement. L'intentionnalité suppose au padééd une motivation a entreprendre mais

également I'établissement d’une relation entretiacet ses conséquences.

Afin d'étre effective, lintention dite « motrice snécessite des processus sous-jacents
organisés parallelement tels que I'activation dec@dures comportementales plus ou moins
complexes et linhibition des réponses activées lgar stimulations en provenance de

I'environnement.

Malgré une vitesse et une amplitude intactes, détde la locomotion des enfants avec
autisme met en évidence un défaut dans l'oriemtaéib dans I'achévement de la tache.
L’absence de ces deux aspects laisse penser qeafggs avec autisme marchent sans but

fixe (Vernazza-Martin et all, 2005).

De maniere générale, on constate que les enfards autisme explorent peu leur
environnement et attribuent peu de sens et detifomalité a leur motricité ainsi ils
n‘emploient que rarement des gestes descriptifsopventionnels. De méme, l'utilisation
d’objet n'est guére fonctionnelle et renvoie daeget a une utilisation stéréotypée dont

l'intérét se rapporte souvent a un plaisir sengquiErceptif.

En résumé, le peu d’intérét pour I'exploration @mvironnement et le manque de but dans
leurs comportements suggerent un déficit d’intemtadité dans I'autisme. Les enfants avec

autisme ne semblent motivés que par I'action elégrm

2) La sélection de réponse

Comme nous l'avons vu précédemment, la sélectiomédense et I'inhibition sont deux
parametres extrémement liés. Afin de faire un chdiXaut pouvoir inhiber les autres

réponses et sélectionner celle qui sera la plustéda la tache en cours.

Conscients de cette relation entre la sélectiomép®nse et I'inhibition, dans leur étude
concernant les fonctions exécutives chez les TS#apé et coll.(2006) regroupent ces deux
parameétres en une seule catégorie qui sera compauge deux autres domaines :
planification/mémoire de travail et flexibilité. kerésultats mettent en évidence que le
domaine ou les enfants avec autisme sont le plusdiffitulté est la sélection de

réponse/inhibition.
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Cette étude aborde la sélection de réponse face @rableme cognitif. On peut alors se
demander si ce déficit dans la sélection de répartgbition n'aurait pas également une

conséqguence sur le choix de la réponse motrice ?

Sur le plan de I'organisation motrice, un défiat ld sélection de réponse interviendrait dans
lautisme des la sélection des informations peniieg présentes dans I'environnement pour
'élaboration du mouvement. De plus, chez les suj@tec autisme, la sélection des
informations pertinentes serait perturbée par umqguea d’inhibition des informations

parasites. Ces particularités dans la sélectionrgb®nse/inhibition auraient alors des

répercussions sur la sélection de la réponse rad#iplus adaptée a cet environnement.

3) Programmation motrice

Les études sur la programmation motrice chez lesopaes avec TED obtiennent des
résultats variables. Certains comme Rinehart (2Q@isStulent pour une anomalie de la
programmation motrice alors que d’autres infirmegite hypothése (Glazebrook ; 2008).

Une étude supplémentaire de Mari et coll. surolardination des mouvements de saisie et de
capture émet la supposition que c’est la coordinatie deux programmes moteurs qui serait

problématique.

Au vu des relations entre la programmation moteaté&exécution, l'intérét ici sera de faire
une synthése sur la programmation motrice chezmégnts avec autisme en analysant les

apports de ces études.

Afin d’étudier la programmation motrice chez lesgomnes avec TED la majorité des études
a recours a l'analyse du temps de réaction.

Grace a une tache de reprogrammation, Rinehart1j2@@et en évidence une des
particularitées de programmation chez les sujetssfata Haut niveau de Fonctionnement

(HFA)! et les sujets Asperdell montre que malgré l'insertion d’une réponsééeeure a la

! Sujet avec autisme sans retard mental
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séquence initiale les enfants HFA vont conserveteamps de programmation similaire alors

que les individus a développement normal vont rédeur temps de préparation. Rinehart en
conclut gu'il existe un déficit d’anticipation chézs enfants HFA. Contrairement aux enfants
HFA, les enfants Asperger présentent une préparaties lente consécutivement a la réponse

extérieure. Rinehart en déduit qu’il s’agit d'umegrammation atypique.

L'étude de Glazebrook et coll. (2008) reprend quarelle la méthode de Rosenbaum
(concept de « pré-information ») en I'appliquant 8o groupe atteint d’autisme et un groupe
contréle non autiste. L'analyse du temps de réaati® met pas en évidence de différences
significatives entre les deux groupes ; les enfavisc autisme tirent bénéfice, comme le
groupe contrble, des pré-informations. Ces tempsédetion similaires montrent que les

personnes avec autisme confrontées a des pré-ifioms visuelles directes sont capables de

préprogrammer (anticiper) leurs mouvements versuin

Selon Glazebrook et coll., ce résultat se distingeidétude de Rinehart car les informations
étant directes, ses taches nécessitent moins ddiqation cognitive. D’aprés Glazebrook,
Rinehart aurait davantage mesuré les difficultés planification cognitive que de

programmation motrice.

De plus, dans [I'expérience Glazebrook et coll.,, gré@al des temps de réaction
approximativement similaires, il est démontré umpe d’exécution significativement plus
long dans le groupe avec autisme que le groupa@entAfin d’expliquer cette variation,
Glazebrook émet I'hypothése que les enfants avéisnael auraient effectué une fausse
prédiction qui va nécessiter une reprogrammati@s. difficultés du groupe avec autisme se

situeraient donc au niveau de la reprogrammatiomoauvement.

Nous pouvons penser que cela rejoindrait les lesmans de I'étude de Rinehart, on peut
supposer que Rinehart a étudier en réalité la rgpaonmation et qu'on se retrouve
davantage en présence d'un probléeme de reprograiomague de programmation en soit.
Un trouble de la reprogrammation permettrait de mendre compte des troubles de

'adaptation au cours d’'une tache.

2 TED qui fait partie de I'extrémité « haute » dintiouum autistique
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Nous allons désormais aborder I'exécution motritesen controle chez les enfants avec
autisme

4) Exécution et contrdle du mouvement

L'étude de I'exécution et du contr6le du mouvenehdz les enfants avec autisme révéle des

résultats contrastés en fonction des protocolpérerentaux.

Dans I'étude de Rinehart, on retrouve des vited®egcutions similaires entre le groupe
contrOle et les groupes avec autisme (HFA et Asp@r&inehart en conclut une exécution

préservée dans les deux formes d’autisme.

Cependant, selon Hugues et Russel (1993), lesterdaac autisme présentent des difficultés
méme lors d’'une tdche composée d’'un nombre linet&&uence dans laquelle les enfants
doivent rapporter un objet en faisant un détourc&@re méme tache est également allégée en
planification car I'expérimentateur montre a I'emfdes séquences a réaliser pour atteindre
'objet. On se retrouve alors confronté non segleiha des difficultés de création de plans

finalisés mais aussi a des difficultés d’exécutaerces plans

Ensuite, une perturbation des modalités de contdide 'action suite & un déficit

d’anticipation (ici posturale) est mise en évidence au travers tkst de garcon de café »

pour lequel il s’agit de délester un plateau pasé’avant tout en restant stable.

Confrontés a cette tache, les enfants avec autisomt dans l'obligation de ralentir

significativement le mouvement de soulévement @&bbj

Les personnes avec autisme ont plus de diffiuladticiper, ils doivent alors réajuster leur
mouvement grace a un contrble rétroactif s’appuyant les rétroactions sensorielles et

proprioceptives.

Si I'on se réfere aux deux niveaux d’organisatiastnoe de Paillard, les enfants avec autisme

auraient donc recours a une motricité plus réacfiveprédictive.

De maniére générale, les enfants avec autismeesndlifficultés a ajuster leurs mouvements

pendant I'actioren raison d’un déficit au niveau des processusipatif.
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Nous allons maintenant étudier les répercussiossfalections exécutives sur I'exécution

motrice.

IV) Conséquence d'un trouble des fonctions exécuis chez les TED
sur le mouvement

Actuellement, un trouble des fonctions exécutives khypothése explicative la plus
fréquemment retrouvée afin de rendre compte deblee moteurs dans I'autisme. Aprés un
bref rappel des fonctions exécutives (flexibilitéeentaele, fluence et planification), nous

mettrons en évidence quels sont les troubles n®teduits pour chague composante.

Les fonctions exécutives sont un large éventait@aportements et processus cognitifs qui
trouvent leurs origines aux niveaux des aires pnéfiles qui sont perpétuellement en relation
aux aires frontales qui elles-mémes sont impliqudass les mouvements des yeux, le
langage (aire de Broca), la mémoire mais aussif@auntions motrices (aires pré-motrices et
motrices primaires). Selon Seron, van der Lindéemrelres (1999), les fonctions exécutives
(FE) consistent en un « ensemble de processusladonction principale est de faciliter

'adaptation du sujet a des situations nouvellegamment lorsque les routines d’actions,

c’est-a-dire des habiletés cognitives sur apprisegeuvent suffire ».

1) La flexibilité mentale

La flexibilité mentale est la capacité a changestdatégies, d’'actions, de pensées.

Un déficit au niveau de la flexibilité mentale & éepéré au niveau de la tache des cartes du
Winconsin (Hugues et al.2006). Dans cette épreilg@agit de trier les cartes en fonction
d’'une regle puis de changer, sans indications gioéed, de stratégies en ayant recours a une

autre régle dans le triage de carte (en fonct@ladouleur ou de la forme des symboles).

Les personnes avec autisme auraient alors desullié$ a changer de regles, ils perséverent a
donner leur réponse en fonction de la premiéreerggge en place malgré la mise en place de
retour négatif sur leur réponse. Ces résultatspanktre retrouvés quelque soit la nature du

renforcement c'est-a-dire social ou non.
26



Dans l'autisme, un déficit de flexibilité mentake traduit au niveau moteur par des

persévérationgrépétition de la méme erreur), des difficultésngida régulation et la

modulation de I'acte motewinsi que sur des comportements stéréotypés

2) Lafluence

La fluence est la capacité a produire le plus gemées nouvelles (verbales, comportements)
afin de répondre ou s’adapter a une situationllente peut étre évaluée sur deux niveaux :

verbal ou moteur.

Sur le plan verbal, il s’agit de produire un maximde mots en rapport avec un theme donné

en un temps limité.

Sur le plan moteur, la tache de fluidité de comsion de la Nepsy consiste a produire un
maximum de constructions différentes a l'aide delesaent de quatre éléments différents.
Les participants doivent utiliser une seule foiagie forme en évitant de se réduire a des
schémes familiers (un essai). La performance ealuég en fonction du nombre total de

dessins corrects et du nombre de dessins exclus.

Comme c’est souvent le cas dans I'autisme, ledtadsudifferent selon les études. Certaines

postulent pour un déficit dans la fluence entrairms _difficultés de générativité de nouveaux

comportements.

3) L’inhibition

L’inhibition est la capacité a retenir une répofme&pondérante, automatique, suraprise ou en
cours) et a contrdler l'interférence. La prépondéead’une réponse s’'établit en fonction de

I'intensité avec laquelle elle est représentée émaire de travail.

Dans I'expérience d’Hugues et coll. (en 2006) l&t €0 No Go mesurant l'inhibition de

réponse consiste a appuyer sur un bouton lorsqaviom apparait sur I'écran et a inhiber sa
réponse lorsqu’'une bombe apparait. On mesure Bonembre de fausses alarmes et du
nombre d’erreurs par omissions. Dans cette étedesrifants avec autisme semblent bien plus
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altérées au niveau de [linhibition que les enfantseca TDA/H (Troubles De

I'Attention/Hyperactivité) mais on observe un efii@portant de I'age.

Lors de cette épreuve, les jeunes enfants avesnautsont tres déficitaires, cependant on

constate un effet positif de I'age (performance elefants jeunes < ageés).

Au niveau du Stroop qui est une épreuve dans legukls’agit d’inhiber la lecture
automatique des mots au profit de la couleur decfe d’inscription. A ce type de test, les
compétences des enfants avec autisme ne sembiealtgr@es. (Adams & Jarrold, 2009)

Les différences de résultat entre les tests panta’expliquer en fonction des différentes

dimensions de I'inhibition et/ou de la complexitld réponse prépondérante.

Un déficit de l'inhibition pourrait avoir des comgéences sur le_comportement rigide et

stéréotypéles enfants avec autisme.

4) Planification

La planification est I'élaboration mentale d’unpldans le but de résoudre un probléme. Son
exploration se fait au moyen de tests tels quekola de Londres » ou « la Tour de Hanoi »

pour les plus connus.

Elle est étroitement liée a I'inhibition car afie gouvoir créer un nouveau plan, il va souvent
falloir inhiber les réponses prépondérantes. Lardadtour de Londres, il faut inhiber des
manipulations prépondérantes, qui €loignent enitééalu résultat, au profit d’'un plan
d’action. Il existe également une version informééi de la tour de Londres « Stocking of
Cambridge » qui permet de limiter la composanteéas®cles renforcements. La performance
a été mesurée en fonction du nombre de coupstenmus de latence.

Les enfants avec autisme se retrouvent réguliereraendifficulté dans les taches de
planification quelque soit le type de test propd3g.a pu remarquer que plus il y a d’étapes

intermédiaires afin de résoudre le probleme, massljets avec autisme sont en difficulté.

Ainsi, les personnes avec autisme sont dans I'ecitd a élaborer des étapes intermédiaires

implicites afin de parvenir au but demandé.

Par ailleurs, il semblerait que les compétencesedémts avec autisme soient corrélées avec

leurs capacités non verbales (Hill, 2004).
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Les déficits en planification auraient pour cons@e des difficultés dans I'élaboration de

nouveaux plans d’actions et une désorganisatiosélpsences motrices.

5) Application expérimentale

L’étude de Claire Hugues décrite ci-dessous, aétrtionnée afin d’illustrer en quoi un
trouble des fonctions exécutives peut avoir un ichgar I'exécution motrice. Plus
particulierement, elle permet de se rendre comgtérdpact d’'un déficit de la planification
motrice sur le mouvement. Les sujets avec autiggseptent des déficits de planifications
mis en évidence aux tests de la tour de Londrde & Tour d’Hanoi. Différentes hypothéses
tentent d’expliquer la raison de cet échec auxdécte planifications (représentation d’états

mentaux, imitation, exécution, perception des sBces).

Dans son expérience, Hugues cherche alors a negitévidence qu’il existe un déficit de

planification primaire au niveau du contréle moteQette épreuve a été administrée a 36
enfants autistes et 24 enfants avec un retard mewi@éré. Chaque groupe étant divisé en
deux groupes en fonction de leur age mental («aerlet « non verbal »). Un groupe de 28
enfants « normaux » a également été constituéparé&s@&n deux groupes en fonction de leur

age (« ageé » / « jeunes »).

Un baton mi-blanc mi-noir situé entre deux cubesauge, un bleu est mis a disposition des
enfants. L’examinateur demande a I'enfant de pléc@artie noire ou la partie blanche dans
un des deux cubes, chaque combinaison est réalisér fois (noir/rouge ; noir/bleu ;

blanc/rouge ; blanc/bleu).

Le but de cet exercice est de finir I'action avee prise confortable c'est-a-dire « pouce vers
le haut ». Cependant, en fonction de sa latératitde I'énoncé le sujet devra effectuer une

prise « par-dessous » pour obtenir une prise ctaitfier.

Le critére de réussite est alors une prise corflartsur au mois 3 des 4 essais nécessitant une
prise « par-dessous ». Les résultats obtenus pasuiets avec autisme pour ce critére sont
nettement inférieurs a ceux obtenus par le growpe an retard mental modéré. De méme,
les deux groupes de sujets avec autisme obtiemiesntsultats significativement plus faibles

que les sujets « normaux » bien que ces derniens an age développemental inférieur.

29



L’ensemble de ces résultats confirmerait donc ldtipse initiale a savoir que les enfants
avec autisme auraient des difficultés d’exécuties d@ctes moteurs dirigés vers un but lors de

la résolution d’un probléme moteur simple.

Au terme de cette expérience des hypotheses enset des projets d’études a venir sont
exprimés dont un qui hous concerne plus particuinent a savoir s'il n'existe pas un déficit

fondamental dans la réalisation de séquence e¢/darticipation.

Des travaux supplémentaires seraient alors nécessain de clarifier ces deux tableaux
imbriqués.
Un déficit de la perception du mouvement serainéwalement a mettre en cause dans la non

réussite de ce type de tache. Cet aspect va épartrmbordé par la suite.

NB : En fonction des auteurs la planification motridepeogrammation motrice sont deux
données similaires. Dans mon propos, je différetesedeux parameétres, la planification
motrice fait référence a la résolution d’'un probmmoteur alors que la programmation

motrice correspond a I'organisation des commanuesrices.

Il y a donc de forte chance pour que ces deux patas n'impliquent pas les mémes régions

cérébrales.

Dans I'étude de Hugues, on parle davantage de fitation motrice que de programmation
car les enfants sont confrontés a la résolutiomddobleme moteur : orientation particuliere

de la main.
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6) Conclusion

Un trouble des fonctions exécutives semblent étreléficit primaire ou secondaire dans la
symptomatologie autistique. Appliquées au mouvemelhs contribuent a linitiation, le
maintient, le contrble et l'arrét de I'exécution dwouvement. Dans l'autisme, il est donc
fréquent de retrouver des déficits au niveau decoagposantes du mouvement. Par exemple,
un trouble de I'initiation motrice chez les enfaatec autisme va se traduire par un temps de
latence important entre la consigne et la miseatiora De méme, il est difficile pour les

enfants avec autisme de maintenir dans le tempadiiess répétitives.

Nous allons maintenant aborder plus directemengdinisation des séquences motrices et leur

éventuelle relation avec les fonctions exécutives.
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L’organisation des séquences et TED

) Les séquences dans |'organisation normale du mgement

L’organisation du mouvement s’appuie sur 'agenaantes différentes séquences (acquises

ou innées) entre elles afin d’élaborer une action.

Les premiéres études concernant l'organisation séegiences motrices postulent pour un
chainage réflexe c'est-a-dire que les séquencegasisent en cascade : la premiére grace
aux rétroactions sensorielles déclenche la deuxgunentrainera elle-méme la troisieme et

ainsi de suite.

Karl Lashley en 1951 va s’opposer a cette thédirimet en évidence qu’'un mouvement peut
se produire en l'absence de toute réafférences,cquains mouvements sont trop rapides

pour appliquer le principe de chainage réflexe.

Par la suite, d’autres études valident le pointue de Lashley en démontrant que l'initiation
du mouvement varie en fonction de la complexité dmi la longueur des séquences

(Rosenbaum, 1980) et qu’il y a un phénomene d’gatiion entre les séquences.

Suite a ses constations, Lashley va supposer qugahisation des séquences dépend d’un

plan et introduit la notion d’organisation hiéramghe des plans

Le contréle hiérarchique consiste aux différerpessibilités de combinaisons des
unités afin d’obtenir une séquence motrice. Lecfimmnement hiérarchique se fait en
fonction du degré dautomatisme et donc du niveau dependances aux fonctions

supérieures.

La théorie du contréle hiérarchique sous entend dpre plus un mouvement est automatisé
moins il dépend des fonctions exécutives. Ainsisdan premier temps, l'attention sera

nécessaire afin de contréler chaque étape du mantem
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Par la suite, c’est I'acquisition de cet automaéisqui va permettre un détachement de

I'attention et qui favorisera la mise en place decpssus d’anticipation.

Dans l'organisation hiérarchique, la formation dmuvelles habilités ou habilités sérielles

dépend de I'agencement d’'unités autonomes préatastaentre elles (« subroutines »). Les
habilités sérielles sont définies comme « un gralipabiletés distinctes enchainées les unes

apres les autres, pour former une action nouvells, compliquée » (Schmidt).

bY

Chaque nouvelle habilité correspond alors a uneardsgtion spatio-temporelle des

séquences.

Autrement dit c’est 'agencement hiérarchique de seus unités ou séquences stockées en

mémoire qui permettra la génération d’une nouestkon plus complexe.

Dans un premier temps I'agencement de ces unitéséquences sera effectué sous le
contrble de systeme nerveux central qui aura ponction d'anticiper chaque séquence a

suivre.

A force de pratique, cette action va constituer seele unité dont la mise en action sera

représentée par un mouvement fluide et automataquparlera alors de mouvement continu.

Les mouvements continise définissent plus particulierement comme desveraents pour

lesquels « on ne peut pas identifier de facon peéet objective le début et la fin du

mouvement » (Schmidt)

Cette notion de sériation du mouvement dans leesystest retrouvée dans le systéme
conceptuel de Roy et Square. Dans lequel il estioreré que la connaissance de la sériation
du mouvement est indispensable a sa productiagiagiit alors de connaitre les différentes

étapes du mouvement au sein d’'une méme action.
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[I) Chez les enfants avec TED

Dans lautisme, il semblerait que I'on retrouve ddifficultés dans I'organisation des
séquences motrices, ce qui suscite plusieurs hgpeshquant a leurs origines, notamment au

niveau de:
- La perception des séquences
- L’apprentissage de nouvelles séquences

- L’organisation des séquences motrices

1) La perception des séquences

Gepner (2001) parle de « malvoyance du mouvemeheg les personnes avec autisme qui
présenteraient des troubles de la perception duvemoent (vitesse et direction) et de

l'intégration visuomotrice du mouvement.

Les résultats de son étude mettent en évidenceeguenfants avec autisme ont plus de
difficultés dans la vision focale et dans la peticep des mouvements rapides et/ou
complexes. Ainsi lors de séquences motrices coreplées enfants avec autisme percgoivent

chaque unité de la séquence au lieu d’en percaneiglobalité cohérente.

C’est la perception affaiblie des séquences quirrpdualors avoir pour conséquence un

déficit dans I'exécution d’une séquence d’actioHefmeling et O’Connors, 1970).

2) L’apprentissage de nouvelles séquences

Les enfants avec autisme présentent un retard @ahbhsence de développement des habilités
complexes telles que le tricycle, le dribble... Tdoitg les enfants avec autisme acquiérent
les compétences de base telles que la statioreasimarche... De ce fait, les difficultés des

enfants avec autisme pourraient se situer au nigediapprentissage de nouvelles séquences
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motrices complexes. L’'apprentissage est un prosesswn ensemble de processus qui induit
des modifications de comportements, a la suite 'depérience ou du contact avec
'environnement (Malcuit, Pomerleau et Maurice, 8p9L’apprentissage de nouvelles
habilités motrices est en lien direct avec les apiissages procéduraux qui se forment par un
apprentissage implicite c'est-a-dire sans rappekaent au travers de la pratique répétée
d’'une tache (Squire 1986).

En utilisant une tache de temps réaction sérielSjTént la diminution permet d’évaluer le
niveau d’apprentissage, Mostofsky et coll. ont rais évidence des difficultés dans les

apprentissages procéduraux.

Dans l'autisme on constate que le TRS diminue [@ntement au cours des blocs d’essai en
comparaison avec le groupe a développement typopiequi signifie un déficit dans

'apprentissage procédural de séquences motriceper@ant, un temps de réaction plus
important entre les blocs d’essais par rapportraupe typique met également en évidence

une exécution déficiente.

Afin de déméler les relations de causalité entrécitléd’exécution et d’apprentissage
procéduraux, Mostofsky et coll. vont effectuer urmivelle étude en comparant un groupe
d'enfants Autistes a Haut niveau de Fonctionnem@diEA) avec des groupes a
développement typiqgue DT ainsi qu'un groupe TDA/Hégentant lui-méme des troubles

d’exécution.

Les enfants avec TDA/H ayant les mémes compétetiepprentissage procédural que les
enfants au développement typique, les auteurs wencla un déficit spécifique des

apprentissages procéduraux chez les enfants HFA.

Les enfants avec autisme présentent donc desulliffscspécifiques dans I'apprentissage de

nouvelles séquences motrices en relation avec fizitdians les apprentissages procéduraux.

Cependant, une étude Travers (2010) remet en gqoestis résultats, il semblerait que ces
études du TRS étudient en réalité I'apprentissagpiogte. Afin d’éviter ce phénomene, il

serait selon lui nécessaire de réduire le tempdeaitalle entre deux stimuli afin que le temps
soit insuffisant pour que la personne ait cons@ete la séquence de stimuli et de ce fait

d’augmenter la complexité de la tache.
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3) L'organisation des séquences motrices dans l'asie: Hypotheses
actuelles

Dans plusieurs écrits, il est supposé que les kesuimoteurs chez les enfants avec TED
seraient davantage dus a un trouble de l'organisagt plus particulierement dans

'organisation des séquences motrices. Ce dertgeneit souleve différentes interrogations
guant a son origine. En effet, I'hypothése prinkgpest que les troubles de 'organisation des
séquences motrices seraient en réalité la conséguintrouble des fonctions exécutives et

plus particulierement de la planification.

On retrouve cette hypothése dans I'état des cesaates (HAS 2010) qui associent le
dysfonctionnement moteur a un trouble dans « #oigation d'une séquence motrice au
service d’'une action finalisée et dirigée vers uh hes difficultés a exécuter une séquence de
mouvements seraient secondaires a une atteinte arlification/préparation du mouvement

caractérisée principalement par une absence dijsatiizn ».

Cependant, peu d'études ont été effectuées dandomwmine. Mon intention est alors
d’approfondir cette hypothése. A savoir : y a-gffectivement un trouble dans I'organisation

des séquences ? Si oui, se situe-t-il dés la gas#écision ?
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Partie
Pratique

[) Le contexte

La mise en application de mon protocole s’est i@égu sein de I'Unité des Troubles

Envahissant du Développement associée au Centsettes Autisme (CRA) Midi-Pyrénées.

Le CRA a pour objectif I'amélioration de la qualdé vie des personnes atteintes de troubles
envahissants du développement. A cet effet, le @¥and a des missions d’évaluation, de
diagnostic, de conseils, d’'information et d’origrda. Il concerne toutes les personnes en

relations directes ou indirectes avec les troubleshissants du développement.

L’'unité TED a alors pour fonction d’élaborer uneakation diagnostique et fonctionnelle
selon la procédure établit par la Haute Autorité&Sdaté (2005). Le diagnostic s’établit grace

a des observations cliniques d’une équipe pluiplimaire en collaboration avec la famille.

L’ensemble des données sera restitué en réuniogyuiinese par I'équipe de l'unité en
présence de la famille et éventuellement a I'éqdp@roximité qui prend en charge I'enfant

au moment de I'évaluation.
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[) Diagnostic

bY

Le diagnostic d’autisme se fait & partir de donnéksiques et plus particulierement
'observation d’altérations qualitatives et quaatiites au niveau des interactions sociales
réciprogue, de la communication et des intéréttraiess. Lors de des différents bilans,
'usage de la vidéo se réveéle étre un supportmEmtiafin d’étayer la discussion clinique et

pour rapporter les observations aux parents.

Comme nous l'avons mentionné plus tét, une anafggetionnelle des capacités et des
troubles va étre effectuée grace a l'interventiame équipe pluridisciplinaire (psychologues,
psychomotricien, orthophoniste, pédopsychiatrernméres) au travers de bilans individuels

et en collaboration avec la famille.

Les enfants sélectionnés dans mon protocole ostraxu un diagnostic de TED, je vais vous
présenter brievement quelques outils diagnostiésigues et recommandés par 'HAS
(2005).

1) Quelques outils diagnostics

Le diagnostic d’autisme se fait a partir de donnd@sques concernant la description des
modes de fonctionnement de I'enfant dans les daesade la communication, des interactions

et de ses intéréts.

Des outils diagnostics (tests, échelles) ont aédés mis en place afin de standardiser cette
démarche diagnostique. Ces outils peuvent étresagilpar le pédopsychiatre ou par tout

professionnel ayant recu une formation spécifique.

38



Présentation des différents outils :

» ADI -R (Autism Diagnostic Interview Revised):

Entretient semi-structuré de deux heures qui <affe sur des sujets d’au moins 3 ans. |l
porte sur les trois domaines diagnostiques dei$ang : interactions sociales, communication

et intéréts restreints et stéréotypés.

L’avantage de cet outil est qu’il permet de distiag 'autisme du retard mental et des

troubles du langage.

La limite de ce test est I'absence de distinctintreeautisme et autres TED et qu’il s’appuie

sur les souvenirs des parents, souvenirs qui péé@menparfois altérés par le temps.

» ADOS-G (Autism Diagnostic Observation Schedule)

Entretient semi-structuré, de 2 ans a I'dge adyliecomporte quatre modules sur différents
niveaux de développement: la communication, leteractions sociales, le jeu, les
comportements stéréotypés et restreints. Il pedeetlistinguer I'autisme des troubles du

langage oral.

» CARS (Childhood Autism Rating Scale).

C’est une échelle élaborée en 1980 par E.Schogllers’adresse a des enfants a partir de

'age de 2 ans.

La passation consiste a I'observation mixte (deesttindirecte) structurée de la personne (20
a 50 minutes) au cours de laquelle on évalue mtdomaines habituellement altérés dans
lautisme (relation a autrui, imitation, résistane@ changement, réponses sensorielles
(auditives, tactiles, visuelles, niveau intellet¢twdc....) ainsi que le niveau général de

perturbation.

Cette échelle permet de déterminer un niveau déris€w’autisme grace au calcul d’'un score

total regroupant les différents items.

L’inconvénient de cette échelle est le manque derigination entre autisme et retard

mental.
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2) Les outils d’évaluation fonctionnelle

Les outils d’évaluation permettent de faire un paar I'évolution développementale des

enfants au niveau des interactions sociales, dertanunication, cognitif et de I'autonomie.

L’outil va différer en fonction du domaine que I'eherche a évaluer, de la problématique de

'enfant, des nombres de bilans prévus ...

> Griffits : Echelle de développement qui mesure 6 domainestrifi®
sociabilité-autonomie, langage, intégration oculaaoelle, performances et
raisonnement pratique) pour les enfants de 0 &8las résultats s’expriment

en age de développement et en quotient de dévetmpyie

» PEP-R (Psycho-Educational Profile Revised}'est un test standardisé et

spécifique a l'autisme (niveau de six mois a sep) acrée par Eric Schopler et

coll. en 1979 et révisé en 1660.

Il permet de mesurer des niveaux de développemenforction de sept
domaines (imitation, perception, motricité globalanotricité fine,
performances cognitives, cognitions verbales elatgage, la coordination
visuo-motrice). Lors de la cotation, on attribueigrtypes d’annotations :
eéchec, réussite et habileté en émergence. Les eté&bilen émergence
correspondent aux notions que posséde I'enfariagéche sans pour autant la

maitriser.

> Vineland (Vineland Adaptative Behavior Scalegt eéchelle a été créée par

Edgar Doll en 1935 et révisée en 1984 par Spartal €a passation consiste
a un entretien semi-structuré adressé aux pareties.permet d’évaluer les
comportements socio-adaptatifs de I'enfant au nivéa I'autonomie, de la
communication, de la socialisation, de la moticjlobale et fine et des
troubles du comportement. Cette échelle fut adeegse premier lieu aux

enfants présentant un retard mental et manquedmepécificité.
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3) Les différents bilans

L’ensemble des professionnels de I'unité ont res@udes tests standardisés cependant au vu
des particularités de fonctionnement rencontréass dautisme des aménagements sont

guasi-systématiquement mis en place lors des passale bilan.

a) Le bilan orthophonique
Le bilan orthophonique explore les capacités réeeptde I'enfant c’est-a-dire ses capacités
de compréhension verbale en contexte et hors dentex

Ensuite sont évaluées les capacités expressive&®emant a la fois sur le plan verbal
(phonologie, prosodie, vocabulaire, morphosyntaeg) sur le plan non verbal avec

I'observation des gestes descriptifs, conventisptle langage écrit.

Dans ce bilan, il sera également évalué les aspmeigmatiques du langage et de la
communication également a la fois sur le plan Jefbaplicites, métaphores, second
degré...) et non verbal (contact oculaire, gestesodemunication, mimiques...). L’altération
du langage est une composante a part entiére datsstription de l'autisme, il est donc
fréquent de rencontrer certaines particularitéslategage qui sont des écholalies, des
inversions de pronoms, un discours incohérent, angue du mot ou des substitutions de

mots...

Ce bilan nous permettra de faire un point sur Bngbrmel et fonctionnel au niveau du
langage et de la communication. Il permet égalentmtse dégager des diagnostics
différentiels : Troubles spécifigues du développeinde la parole et du langage, dysphasie

sémantique pragmatique, dysphasie réceptive.

Les difficultés langagiéres (expression et compméio®) ont souvent des répercussions au
niveau du bilan psychométrique, effectué par lachslpogue, c’'est ce que nous allons
présenter ci-dessous.
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b) Le bilan psychologique
Le bilan psychologique fait régulierement I'objatr bilan psychométrique permettant la
mesure d’un quotient intellectuel (Ql)

Les outils utilisés sont :
- La WAIS : Wechsler Adult Intelligence Scale
- Le WISC : Wechsler Intelligence Scale for Chelalr
- Le WNV : Wechsler Nonverbal Scale of Ability

Au vu des particularités du fonctionnement cogratifperceptif retrouvées dans 'autisme, il
n’est pas rare d’obtenir un QI global non signiiicau vu d’une grande hétérogénéité entre
les indices (différence supérieure a 1 écart typedes indices). De méme, il est fréquent de
retrouver une différence significative entre letesmbtenues aux différents items d’'un méme

indice.

De maniére clinique, les particularités perceptigesle traitement de I'information semble
entrainer un profil de résultats chez les enfamec ED. Par exemple, les personnes avec
TED ont souvent des difficultés a I'épreuve deamiement verbal pour laquelle ils traitent
une seule partie de I'énoncé par exemple : « ciesanimal qui a une longue trompe et de
grandes oreilles », I'enfant ne va tenir compte dgi¢a deuxieme information de la consigne,
sa réponse va alors pouvoir étre « un lapin ».diffigultés rencontrées a cet item peuvent

étre la conséquence des difficultés de cohérenteate.

Des recherches récentes suggerent que c’est larengsuaisonnement perceptif qui est la

plus représentative des capacités intellectuelieg tes enfants avec TSA (Mottron, 2004).

c) Le bilan psychomoteur
Comme nous l'avons vu précédemment, les troubldstigues présentent une grande
hétérogénéité. Le fonctionnement autistique a dpsrcussions dans tous les domaines du

développement cognitif, moteur, sensoriel.

Le role du psychomotricien lors du bilan sera deeféde point des compétences et des
difficultés de chaque enfant au niveau de plusigtaads domaines de compétences que sont

les fonctions motrices, imitatives, exécutivesuweigsonstructives et sensorielles.
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[I) Ma démarche

1) Problématique

Le niveau d’expertise de certains enfants avesmgtidans la manipulation de petits éléments
laisse supposer que les séquences de mouvemeningmtes. Cependant, I'exécution de
plusieurs séquences afin de réaliser une actiogédirsemble étre problématique. Plusieurs
hypothéses se dégagent alors: est-ce un déficitedtionnalité ? De coordination ? De

planification ? D’organisation des séquences ?

Ma premiere intention fut d’étudier les praxies silautisme. Les praxies sont considérées
comme des séquences de mouvements aboutissaidadidation d’'un geste volontaire et
intentionnel. Un déficit de I'intentionnalité estjd connu dans I'autisme, j'ai alors voulu

étudier davantage I'exécution du mouvement et pariculierementorganisation des

séguences motrices au cours d’'une action.

Dans ce mémoire, je cherche & déterminer s'il stexait pas un trouble fondamental dans
I'organisation des séquences motrices puis a iiienifimplication de la prise de décision sur

celle-ci.

Dans de nombreuses situations, le sujet se retreuwestance de choix (que faire ?). La prise
de décision va alors correspondre a I'étape deéliection de la réponse la plus adaptée au
niveau de l'organisation du mouvement (Chapitr@lQ). Elle dépendra ainsi de I'étape
précédente c’est-a-dire de lidentification de itaion grace aux informations sensorielles
présentent dans I'environnement. De maniére pluengée, la prise de décision intervient
lorsque l'individu fait I'état de la tdche en cowss qu'il doit alors déterminer qu’elle est
I'action suivante qu’il doit mettre en place afitattieindre son but. La prise de décision se
différencie de la planification dans laquelle &gt d’'un probléme qui est a résoudre grace a
plusieurs sous étapes implicites. Cependant, &irédoudre le probléme, une série de prises

de décision sera a effectuer a chaque sous étapappert au plan initial.

Le but de ce mémoire est dans un premier tempsidigst directement I'organisation des
séquences motrices simples sans intervention detidas exécutives puis I'implication de la

prise de décision dans I'organisation des séquenogsces.
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2) Intéréts

Face a des difficultés, il est toujours essenteelsd poser la question de I'étiologie. Ainsi,
l'intérét serait d’étudier plus en détail I'orgaai®n des gestes chez les personnes avec
autisme afin d’adapter notre prise en charge. Eet,eén fonction du niveau d'atteinte, la
modalité de prise en charge sera différente, icideficit de I'exécution des séquences

motrices sera abordé differemment qu’un troubléadeise de décision.

En effet, si les exercices révelent gu'il s’agiti’trouble de la prise de décision et non de
I'exécution, il sera plus pertinent de travailler $es stratégies a employer en multipliant les

supports plutét que de travailler directement ®xdcution de la tache.

Dans ce contexte, si on ne travaille que sur I'eén alors qu’il s’agit d’un trouble plus
supérieur, des qu'il y aura une modification d’'uesdoaramétres de la tache I'enfant ne
parviendra pas a s'adapter.

Je pense que cela pourrait par la suite étrecamplians I'acquisition de I'autonomie qui est
souvent problématique dans l'autisme. C’est un doenanportant a développer car il permet
une plus grande autonomie qui favorisera une noedlentégration sociale, scolaire ainsi

gu’un impact positif sur les relations familiales.

Afin de répondre a la problématique, une sérixaf@ces a été mise en place. Avant toute
chose, il a fallu anticiper et s’adapter aux pattotées de fonctionnement et de

compréhension des enfants avec TED.

3) Adaptation aux enfants avec TED

Face a un manque de compréhension des consignessitdations, un certain nombre
d’aménagements ont été mis en place afin de pesmette meilleure cohérenat une
meilleure _anticipationdes situations permettant ainsi de rassurer lignéh d’explorer au

mieux ses capacités.

Ces aménagements vont étre effectués au niveamal@slités de consignet au niveau de

I'environnemenplus particulierement de I'espace, du temps etdgwités.
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a) L'espace
L'’aménagement de I'espace va permettre de dimilagestimuli environnementaux et ainsi
de favoriser une meilleure attention de I'enfardrd_des exercices a table, I'enfant sera situé
dos au reste de la salle ou certains stimuli cotancéble, des ballons pourraient le perturber.

Au fur et a mesure, I'enfant comprend rapidemet chaque espace a sa fonction.

b) Le temps
Le temps est une valeur généralement trop abspraiteétre représentative dans l'autisme. Il
faut rendre le temps visible et perceptible. Aaefétt, nous pouvons avoir recours a un time-
timer ou a la mise en place d’'un emploi du tempecdes différentes taches a réaliser. Des
gu’'un exercice est achevé, I'enfant peut allereligrer de la liste, au méme moment il peut

consulter quel sera I'exercice suivant.

c) Des activités
Aprés chaque activité, on prend soin de la retieefespace de travail. Pour plus de clarté, il
est important que I'enfant puisse prendre conseiehcdebut et de la fin d'une tache. Pour
les enfants qui ont un niveau de compréhensionbéffées activités a vernir seront situées
dans une paniére a sa gauche (sens de la lectloedai’elle sera terminée, il devra la ranger
a sa droite. Afin de matérialiser la fin, il p&tte intéressant d’inciter I'enfant & participar a

rangement, ce qui pourra également faciliter lasditions.

d) Modalités de consigne
L’étude de C. Le Menn, F. Pourre, E. Aubert megeidence que la modalité de consigne a

un impact sur la réalisation motrice chez les esfamec TED.

Les résultats de cette étude mettent en évidernedeguenfants avec TED et particulierement

la population avec autisme sont tres sensiblegi@monstrations visuelles.

Ensuite, il est déconseillé de coupler de facorcissone les consignes visuelles avec des
consignes auditives slrement a cause du défiottotiérence centrale et/ou a un parasitage

des deux informations entrent-elles.
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Ainsi, on privilégiera des consignes orales breygsseront suivies systématiquement par une

démonstration.

Avant I'administration de chaque exercice, il faudrassurer que chague enfant ait bien
compris la consigne et I'ordre des séquences ateffecar le but de ce protocole n’est pas de
mesurer les capacités de compréhension et d'ajgsagé moteur mais la capacité a

organiser des séquences dans un but précis.

En conclusion, nous pouvons détacher trois phasesngelles dans les modalités de

consignes de mon protocole :

Consignes oralesbreves composées d’'un vocabulaire simple

Démonstration bien montrer chaque étape a I'enfant
Essai :on s’assure que I'enfant ait bien compris avamakser a I'essai formel.
Réitérer les consignes et la démonstration juscgrque I'enfant ait compris

Essai formel pbn note la performance de I'enfant en une seukatiee

[I) Présentation du protocole

1) Questionnaire d’autonomie adressé aux parents

Les parents étant tres sollicités lors de ces geslgpurs d’évaluation, un bref questionnaire
d’autonomie leur a été proposé. Chaque activitdadeie quotidienne nécessitant une ou

plusieurs séquences, il m’'a alors semblé intérésban explorer I'organisation.

Dans ce questionnaire, l'ordre des taches n'a pas péoposé en fonction de I'age

d’acquisition mais en fonction du nombre de séqgegnmi composent l'action.

Le but de ce questionnaire est de se demandaxsstie un lien entre le nombre de séquences
et I'acquisition d’'une habilité, et ainsi détermingi un déficit dans l'organisation des
séquences ou de la prise de décision pourrait étregelation avec des difficultés dans
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I'acquisition de I'autonomie de leur enfant et aithsnner des pistes de prise en charge futures

et des conseils pour la famille.

En discutant avec la famille, je me suis rendue ptengue la réponse n’était pas toujours
evidente a donner par exemple, une maman a pu ppertar que son enfant « déteste les
boutons », il lui était donc impossible de savosan enfant est capable de se boutonner ou se

déboutonner.

Ensuite, un certain nombre d’enfant est capabletier des gestes de la vie quotidienne a

condition que le début du geste soit initié pantibeirage.

En fonction des résultats aux tests des foncti@gsugives, cette généralisation ne pourra pas
étre définitive car d'aprées I'étude de Hugues dL c{2005), il existe une corrélation entre

troubles des fonctions exécutives et adaptati@nwéel quotidienne.

2) Le Recueil de données

> Intéréts au niveau de la sélection des enfants

Le recueil des données va s’effectuer dans un preteimps par lintermédiaire de la

consultation des dossiers. La lecture du dossmrs ipermet d’avoir un premier apercu du
profil de I'enfant grace aux informations recueililors de la consultation pédopsychiatrique
effectuée au préalable de la démarche diagnost&uite a cette consultation, il est répertorié

'age, les ages d’acquisitions de bases, les sigiadsrtes, un premier avis diagnostic...

A l'aide de ces informations, dans ma démarchecitdé des enfants agés de 4 a 12 ans, sans
retard mental profond. Le but était de prendre@npte des enfants ayant des profils les plus

proches possibles les uns des autres.

> Intérét au niveau de la passation

Les données des différents bilans, nous permettamt déterminer un niveau de
compréhension de I'enfant. Lorsque cela est passibls récupererons les données du bilan
psychométrique, cet élément m’a semblé importapreindre en compte par rapport au
niveau de compréhensions mais également parceetpre@usieurs études, les performances

motrices des enfants avec autisme sont corréléslaw! (Mari et col 2003).
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Au niveau du bilan psychomoteur, mes consignestétaales mais également sur
démonstration, il s'agira de savoir si I'enfant eapable d’'imiter des actions simples sur
objet.

> Intéréts au niveau de l'interprétation des réssiltat

Le recueil des données du bilan permettra de smepride tenir compte ou d’éliminer les
différents biais qui peuvent interférer avec lesutiats aux différents exercices de mon
protocole. Ce recueil des données me permettraer@gat d’avoir une vision globale de

chaque enfant afin d’interpréter au mieux mes tétsul

3) Les exercices
L’ordre des exercices se déroulent en fonction @lmbre de séquences. Les deux premiers :

le tapping et le purdue se composent d'une segieesiEe de mouvement.

Le deuxieme groupe se compose de trois séquenceaadrne les exercices du point tranche
paume et de l'accordéon. De ce fait, 'empan nquéside chaque enfant pris en compte

devra étre supérieur a trois.

Contrairement a l'intention de base, la prise degilén n’évolue pas de fagon croissante. En
effet, le Purdue est la tache qui nécessite le gduprise de décision qui sera détaillée par la

suite.

Dans les différentes épreuves, la capacité de spdeedécision pourra étre appréciée en

fonction de la présence d’hésitations et/ou d’egeu

a) Tapping
Cet exercice reprend le premier tapping séquedédh Nepsy. La séquence de mouvement
consiste en I'opposition du pouce et de l'indexerifant doit veiller & bien former un « O » a

I'aide de ses deux doigts tout en allant le pltis possible.

Au bout de 32 séquences, on arréte le chronomét@n enote le temps mis. Dans les
observations cliniques, on peut noter la présercsydcinésies et/ou un manque de fluidité

dans le mouvement.
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b) Purdue revisité

Lors de cet exercice, il s’agit d’effectuer le ntayim de constructions en 1 minute.

Chaque construction est composée de trois élénstagsés dans le bon ordre, de gauche a

droite, dans les goupilles.

Comme dit précédemment, ceci est la tache qui siéeda plus grande prise de décision. La
prise de décision lors de cette tache consistev@irsdans quelle goupille on se sert apres
chaque élément placé. Elle est aussi présenteuldrsjagit d’effectuer une nouvelle

construction dans le trou situé en dessous denstication précédente.

c) Poing Tranche Paume
Lors de cet exercice il s'agit de reproduire treégjuences consécutives dans un ordre précis

« poing-tranche-paume ».

Dans un premier temps, il s’agit de détermineresifant a bien intégré I'ordre des séquences
proposées. A cet effet, on lui demandera d’obseattentivement la démonstration. Au bout
de trois séries, on demande a lI'enfant d’exécuwdsrséquences en méme temps gue nous

lorsqu’il parvient en exécuter une correcte, on ptanrois séries a exécuter ensemble.

Une fois ces trois séries exécutées, I'enfant demraffectuer seul six supplémentaires.

d) L’accordéon
C’est une tache de pliage en trois séquences €ffiestue sur une feuille de format A4. Les
séquences consistent en un pliage vers l'intéfsans soi), retourner la feuille, un pliage vers

I'extérieur (opposé a soi).

La prise de décision consiste a retourner la ®ewlns le sens adéquat apres chaque pliage.
Les enfants étant tous scolarisés, on consideréeguehances d’avoir déja été confronté a cet

exercice sont égales.
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Tableau récapitulatif

Protocole

Tache Nombre de Prise de décision Cotation
seéquences
Tapping (pouce-index) 1 D Temps pour effectuer 32
SEQUENCEeS
Purdue (construction 1 Retour agauche apréschague | Nombre de constructions
dans le sens gauche construction, choix de la enl minute

droite) goupille
Poing-tranche-paume 3 Changement de section Mombre de séquences

réussites:

Gséries réussiesseul: 3 points
3céries réussiesseul: 2 points
I series réussies avec
I'examinateur. 1 point
Moinsde 3 séries avec
I'examinateur. 0 point.

Types d'erreurs

Pliage accordéon 3 Plier, changerd’orientationet | Nombre d’erreurs (2pts)
replier +nombre d'hésitations +
temps de réalisation

Maintenant que vous avez pu prendre connaissarscdiffiérents exercices proposes, je vais

expliciter les étapes qui m’ont permis de les si&roer.

4) Conception des exercices

Lors de mes différentes épreuves, le but est dairgédau maximum lintervention des
fonctions exécutives et principalement de la plaaifon. Afin de réduire l'intervention des
fonctions cognitives, il a fallu diminuer toutedarmations qui impliquent un raisonnement
cognitif et des représentations mentales. A ceeteffe choix de s’appuyer sur des
informations plus directes, plus concretes, esaappomme évident. On considére qu'il n’'y a
plus d’intervention de la planification a partir choment ou les enfants ont connaissance de
la suite des étapes a effectuer afin de parvenbuauecherché. Le meilleur moyen que j'ai
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trouvé a cet égard a alors été de s’appuyer suld@esnstrations et donc sur de I'imitation de
manipulation d’objets. Certes un déficit de I'intiten fait partie des caractéristiques dans
'autisme, cependant I'étude des consignes metwvigtergce que pour les personnes avec

autisme la démonstration reste le moyen le plusaeié pour favoriser leur production.

Lors des différents exercices, les sequences devenmnts sont d’un niveau suffisamment
élémentaire pour supposer que ces séquences smalalpement stockées an mémoire. |l
s’agira donc de les paramétrer en fonction dedagtdOn peut donc considérer que le niveau
d’intervention des fonctions exécutives au nivealarganisation des séquences est inférieur

a celui présent face a une tache nouvelle.

Ensuite, il a fallu trouver un moyen d’évaluer tegpacités de prise de décision. Sur le plan
cliniue, les moments de prise de décision peuwnibserver en fonction du nombre
d’hésitations car une hésitation représente ustamee de choix et donc une prise de décision
encore inachevée. Cependant, il peut parfois éiffecild de déterminer s'il s’agit de
difficultés de prise de décision ou plutét desidifftés d’inhibition ou encore d’anticipation.

Puis, dans cette étude, on cherche a étudier félabon entre la réalisation de séquences
motrices et la prise de décision. Ainsi, c’est ¢arélation positive entre 'augmentation du

nombre d’hésitations et d’erreurs dans les séquestickaugmentation de la prise de décision
qui nous permettra de déterminer si les difficull&gganisation des séquences est plus une

conséquence de la prise de décision qu'un déficisdexécution des séquences.

A mon échelle, il est difficile d’étudier directemtda programmation des séquences motrices,
il faudrait étudier la différence de temps de ri@acsériels entre les deux populations, je me
suis alors penchée sur I'analyse du temps d'ex@tuties facteurs étant tellement imbriqués

gu’il s’avérera difficile de tirer des conclusiodéfinitives cependant on peut considérer que
le temps d’exécution ou le nombre de productionsdam temps donné permettra d’étudier

des différences d’exécution entre les deux groupes.

Ensuite, c’est la corrélation entre le nombre sitadions, d’erreurs avec I'augmentation de la
prise de décision qui nous permettra davantageatliév son impact sur I'organisation des

séquences motrices.
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IV) Populations étudiées

1) Groupe contréle sans TED

Afin d’obtenir un groupe contrdle important je messrendue en compagnie d’'une camarade

dans les classes d’'une I'école maternelle et prema

Le groupe contrble s’étend de la grande sectiormelie au CM2, I'écart d’age est compris

entre 5 ans pour le plus jeune et 11 ans 1 moislpqlus agé.

Le nombre total d’enfants s’étend a 32 éléves awecrépartition équitable entre les filles et
les garcons (16).

Observations cliniques :

Quelgues observations cliniques récurrentes ogtrgunotées :

- de nombreuses syncinésies faciales sont obsduéede I'épreuve du tapping

- lapparition fréquente d’une erreur au niveau lde3™ série du Poing-Tranche-
Paume. Sur ce méme exercice, un certain nombrdad®nsemblent parvenir plus
facilement seul qu'avec I'examinateur. Lors de eeércice, on note également un
changement d’orientation du poing avec la tranahe@alng sur la table au lieu d’étre
sur le c6té. Ce changement d’orientation peut $igxer par une plus grande aisance
de I'enchainement avec la tranche depuis cettetiposiLes enfants effectuent une
réduction a un schéma plus facile, plus familiecefniveau les enfants s’apercoivent
de la confusion et ont besoin d’'un temps d’arr@nawe reprendre la séquence. Cette

étape peut étre décrite comme une difficulté dbitlan motrice.

- Le pliage de l'accordéon a été appris facilemguntlque soit I'age auquel il a été

propose.
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2) Groupe avec TED

Mon groupe avec TED se compose de sept garconglageans 8 mois a 11 ans 9 mois.

Dans ce groupe on reléve trois types de diagnostosisme infantile, autisme atypique et
autre TED. Les enfants vont étre brievement préseffitians le tableau ci-dessous) en
fonction de leur age, diagnostics, de quelquesltedsuaux tests psychomoteurs (M-ABC ;

imitation, tour de londres) ainsi qu’au traversgdelques observations cliniques.
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as a

Prénom | Age Diagnostic Bilan Psychomoteur Questionnaire Informations complémentaires
d’autonomie
A 6ans 8 mois Autisme infantile M-Abc : ‘ Acquisitions : 5/8 | Coopérant, sensible aux renforcements
Dextérité manuelle <*5°centile Organisation de la| positifs
Maitrise de Balle > 18° centile tache - 1/3 | ibilité d'exécuter le pli q
Equilibre > 15™ centile ache : ’mp053| '| ité d’exécuter le pliage de
Total : > 15™ centile I'accordeon
Planification : + 1,2 DS réussi une séquence mais ne parvient
Imitation gestes nepsy : - 2DS continuer
Ne semble pas s’apercevoir de ses erreurs
Pas de prise en charge
F 6 ans 9 mois | Autisme infantile M-Abc : Acquisitions : 3/8 | Bonne capacité motrice, peu de langage

Dextérité manuelle : > £5°
Maitrise de Balle = 18°
Equilibre : > 15™

Total : > 15™ centile
Planification : Nepsy NS= 10
Imitation Berges: AD : 5-6 ans

Organisation de la
tache : 3/3

Compréhension consigne simple

8 ans 5 mois

TED

M-Abc : )
Dextérité manuelle =53¢
Maitrise de Balle > 15°
Equilibre < 5™ centile

Total : 17,5

Planification : + 0 DS
Imitation Bergés : AD : 6ans

Pas de
questionnaire
d’autonomie

Décrit comme Maladroit et agité
Parle beaucoup lors des transitions
d’exercices

8 ans 10 mois

Autisme atypiqueM-Abc :

Dextérité manuelle =5°
Maitrise de Balle > 18°
Equilibre < 5™

Total : < 5™

Planification : K= -1,7 DS
A=-1,8 DS

Imitation BergesL : AD : 5 ans

Acquisitions : 2/8
Organisation de la
tache : 3/3

Impossibilité de reproduire I'accordéon
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Prénom | Age Diagnostic Bilan Psychomoteur Questionnaire Informations complémentaires
d’autonomie

M 10 ans 6 mois|  Autisme infantileM-Abc : Acquisitions : 2/8 | Lors du bilan : Participation fluctuante,
ADAZ)T(:r?;Zed?aBr;Lljlzllg ; ;Lr?n gme Organisation de la| difficulté de tolérance a la frustration.
Equilibre < 5éme tache : 1/3 Effet'posmf de la st.ructuratlon afin de
Total < 5éme focaliser son attention.
Planification :
tour de Londres : K=- 4,6 DS
A=-43DS
Imitation : Nepsy - 1,1 DS

R1 10 ans 11 Autisme M-Abc : ‘ Acquisitions : 4/8 | Bonne participation

mois Atypique 1D§é>,§ee“te manuelle : EntréT'et | organisation de la| Se rend compte de ses erreurs.

Maftrise de Balle : > 15° tache : 2/3 Légére impulsivité.
Equilibre : < 5™ centile
Total : entre 8™et 15™
Planification : K: - 0,5 DS
A=-0,3DS
Imitation : Berges L : AD = 6 ang

R2 11 ans 9 mois| Autre TED M-Abc Acquisitions : 8/8 | De bonnes capacités psychomotrices d3

Dextérité manuelle : entré"S et
15"™ centiles ‘

Maitrise de balle : > 58°centile
Equilibre : > 15™ centile

Total : entre 5™ et 15™ centiles
Planification :

Tour de Londres : K : -0,2 DS
A:+0,5DS

Imitation : + 0,3 DS

Organisation de la
tache : 3/3

tous les domaines

Compétences similaires au groupe
controle.

QI le plus éleveé du groupe TED
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V) Résultats

Afin de traiter les résultats, une analyse staiistia été effectuée en comparant les résultats
de chaque groupe (controle et TED) pour chaquebigride chaque exercice.

» Tapping

La comparaison des deux groupes résultats montreffen significatif du facteur groupe

concernant la main dominante et la main non donténan

Main dominante Effet significatif du facteur groupe (F(1,35) =,64) ; p <0, 01)

Main non dominante Effet significatif du facteur groupe (F(1,35) 98&9) ; p <0, 01)

Tapping
20
18
16
14
12
10 B CONT
8 WMTED
6
4
2
0]
Main Dominante Main Non Dominante

» Purdue revisité

L'épreuve du purdue révéle un effet significatif éacteur groupe au niveau des deux

variables : nombre de constructions en 1 minut®etbre d’hésitations.
56



Nombre de constructionsEffet significatif du facteur Groupe (F(1,35) 26) ; p < 0,01)

Nombres d’hésitationsEffet significatif du facteur groupe (F (1,35)=1343 ; p=0,001)

Purdue revisité

9
&
7
6
> W CONT
4
BTED
3
2
1
0

Constructions Hésitations

» Poing-Tranche-Paume

L’épreuve du Poing-Tranche-Paume ne révele padfftigetce significative entre les deux
groupes au niveau des deux variables avec ou isetasion.

Avec imitation :Effet non significatif du facteur groupe (F(1,38),274 ; p> 0,05)

Sans imitation Effet non significatif du facteur groupe F < 1
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Poing-Tranche-Paume
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» Pliage de l'accordéon
L’épreuve de I'accordéon révele des résultats estds en fonction de la variable mesurée.
On retrouve un facteur groupe significatif au awelu temps et des erreurs mais pas en ce

qui concerne les hésitations.

Temps :Effet significatif du facteur groupe (F(1,35) =,284) ; p <0, 01)

Hésitations Effet non significatif du facteur groupe F<1

Erreurs :Effet significatif du facteur groupe (F(1,35) 9©86) ; p <0, 01)
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Accordéon
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WTED

Hésitations Erreurs Temps

VI) Analyse et Discussion

> Mise en relation des résultats

> Exécution

Les résultats mettent en évidence un effet sigatifipour toutes les variables ou la contrainte
temps apparait que ce soit le temps mis a effetauéche ou le nombre de production en un
temps limité (tapping, purdue, accordéon). Cettigmince est présente méme lors d’'une

tache basique gu’est le tapping constitué d’'unéessquence et sans prise de décision.

On peut donc conclure a une lenteur d’exécutiams 'autisme.

Cette lenteur d’exécution pourrait permettre d’eyptr les résultats majoritairement affaiblis
chez les enfants avec TED aux épreuves de dextéaiéielle au M-Abc qui se base, pour la

plus part, sur des épreuves chronométrées.

Au niveau de I'exécution des séquences, de mag@rérale, on ne constate pas d’erreurs

dans l'organisation des séquences.

Lors de I'épreuve du Poing-Tranche-Paume, on ninlesgas de différence significative entre

les deux groupes au niveau du nombre d’erreurd.r@eticen évidence une préservation de

'organisation des séquences lorsque la tachéneisféé en fonctions exécutives.
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Ensuite, le seul score significatif au niveau @gd&cution des séquences se situe au niveau de
I'exercice de I'accordéon avec un score d’erregni§icativement plus important chez les
enfants avec TED. Ce résultat est a contrastal esrrendu élevé puisque deux enfants ne
sont pas parvenus a realiser cette séquence diaClicces deux enfants ne connaissaient pas
le pliage de I'accordéon. On peut donc supposet’gnese retrouve dans une situation
d’apprentissage.

,,,,,

influer sur la réalisation motrice. De ce fait, mgut donc supposer qu’il s’agit davantage

d’un déficit dans I'apprentissage procédutaine nouvelle séquence motrice qu’un déficit

fondamental dans I'exécution de ces séquences.

> Prise de décision

Au vu du faible nombre d’erreurs dans les tachedgré une augmentation de la prise de
décision, on peut supposer que celle-ci n’entragel’prganisation des séquences motrices.
Ainsi au purdue qui est la tache qui comprend Ui ple prise de décision, nous n‘avons pas

noté d’erreurs dans aucun des deux groupes (niGtemti TED).

Cependant, sur cette méme tache, nous constatar@mbre d’hésitations bien plus

important chez les enfants avec TED que chez liestncontréle. Sur un plan clinique, au
moment de cet exercice, hous avons pu observdegnfants avec TED ont besoin de
regarder I'élément qu’ils viennent de poser prén@&dent avant de prendre le nouvel

élément. Hormis en grande section de maternelits tandance a bien moins était retrouvée
dans le groupe contréle. Au vu de ces résultaig®bbservations cliniques, on peut supposer
que I'importance du nombre d’hésitations chez fdares TED comparé au groupe controle

pourrait étre la conséquence d’'un manque d’anticipa

Les résultats obtenus dans le pliage de I'accordésrenfants avec TED pourraient effectuer
peu d’hésitations lors de cet exercice car un faekllvisuel est constamment présent
permettant ainsi a I'enfant de savoir a chaque nmbaguel niveau de la séquence il se situe.
On peut supposer que les enfants avec autisme osenagent leur déficit d’anticipation

grace aux feedbacks visuels permanents. Cette dgmtorroborerait avec le résultat de
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Glazebrook qui met en évidence de bonnes capatgtpsogrammation motrice dans le cadre

d’'informations visuelles directes.

» Questionnaire d’autonomie

On constate que le groupe avec TED présente deutiés d’acquisition au niveau des
taches d’autonomie. On remarque que ces difficslbés réparties en fonction des taches
elles-mémes et non en fonction du nombre de ségqaeBSeul un enfant (R2) parvient a
exécuter toutes les taches proposées dans leaueste de maniere autonome. R2 est
I'enfant le plus agé, qui a le meilleur QI et lesilkeures performances aux tests

psychomoteurs.

On peut donc supposer que d’autres facteurs prégoindans la réussite ou non des taches
d’autonomie. De plus d’aprés I'étude d’Hugues éft ¢@005), il existe une corrélation entre

intégrité des fonctions exécutives et adaptatitanvée quotidienne.

> Critique du protocole

Dans la cotation de mes exercices, le Poing-TraRehene inclut également la prise de
décision. Il aurait fallu coter le nombre d’hésitas lors de cet exercice afin de mieux
apprécier I'impact de la prise de décision. Ensii@ense que le manque de différences aux
résultats obtenus au niveau des réussites enttelrsgroupes peut étre consécutif a un
mauvais choix dans I'échelle de cotation. Il auiaiu relever et comparer les notes brutes
des séquences réussies. Concernant cette mémeemeypeut se demander si un maximum
de trois séquences est suffisant pour étudierdioigation des ségquences motrices.
Personnellement, j'ai choisi de me limiter a trwas dans I'autisme on est souvent confronté a

un déficit dans la mémoire de travalil.

Ensuite, dans cette étude, aucune corrélatiorstitate n'a été effectuée en fonction du QI
cependant tous les enfants pris en compte avaenirs QI>70 soit un bon niveau de
compréhension (pour ceux dont le QI n’a pu étrembt. Par exemple, je ne peux pas veérifier

ou affirmer avec certitude si la lenteur d’exécativest pas une donnée corrélée au QI.
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Pour finir, je pense que la transmission d’un goasgire d’autonomie n’'a pas été traitée de
facon optimale. Je pense qu’il y a un nombre tngportant d’autres composantes qui
intervient autres que I'organisation des séquenua@sices pour pouvoir effectuer des liens

entre I'organisation des séquences motrices diffisultés dans I'autonomie.

> Difficultés rencontrées

Ce sujet traitant une thématique précise, la difficpremiére a été de deméler les différents
concepts dans I'organisation du mouvement et dpses€es motrices ainsi que leurs
relations avec les autres fonctions psychomotricess de mes recherches documentaires,
jai également été confrontée a de nombreux résuttantradictoires. A ce jour, il est encore

difficile de déterminer I'étiologie des troublestigtiques.

Sur le plan pratique, au niveau de la passatigoroocole, il a été difficile d’écarter toutes
les caracteéristiques qui peuvent entraver la @#&dis motrice. Une autre limite serait que je
n'ai pas pu appliquer mes exercices a un groupeogene, on retrouve notamment des

différences au niveau du diagnostic, du QI.

VI) Conclusion et perspectives

» Rappel de la problématigu®rganisation du mouvement chez les enfants avec

TED : un déficit dans le séquencage du mouveméiit/?0u déficit dans la

prise décision ?

L’analyse des résultats laisse supposer que 1épsalives limitées en planification les
enfants avec autisme ne présentent pas de traddnhsd’organisation des séquences
motrices. Par contre, il semblerait que la priséégsion, sans perturber I'ordre des
séquences, aurait un impact sur I'enchainemens@gsences motrices. Ce déficit de la prise
de décision pourrait étre un élément supplémendgirpermettrait de rendre compte du
manque de fluidité de mouvement. Au vu de certaifisgrvations, il semblerait que ce

déficit dans la prise de décision soit en relativac un trouble de I'anticipation.
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Comme nous pouvons le voir, mes épreuves portend snotricité manuelle, je pense que
I'on pourrait étudier 'organisation des séquenuesgrices au niveau de la motricité globale

ainsi que l'effet des apprentissages procéduraugesle-ci chez les TED.

Une étude sur la représentation des séquencesasoprourraient aussi permettre de

déterminer a quel moment ou dans quels contexfasska de décision fait-elle défaut.

» Apports de cette étude a la pratique psychomotrice

Suite aux résultats obtenus, je me suis alors déémen quoi cela pourrait m'étre utile dans
ma pratique. Les lignes suivantes sont donc delssiyypotheses et rejoignent dans un sens

des pratiques actuelles.

Dans le cadre de I'apprentissage de nouvellesitébdhez I'enfant avec TED, il serait peut
étre intéressant de travailler a I'aide de supposisels des seéquences motrices a réaliser,
décomposées en sous unités en plus de I'exécutien Ipes césures dans la séquence imagée
a effectuer se situeraient au niveau de chaque gesiécision. L'enfant devrait dans un

premier temps organiser les séquences d’'imagex ¢ puite les exercer en réel.
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ANNEXES

Annexe 1

Questionnaire d’ Autonomie

Ce questionnaire permet de situervotre enfant dans ses acquisitions.
De maniére générale, décririez-vous votre enfant comme &tant maladroit ?

o
=

Parvientt'il seuld :

- Secoiffer

- Sebrosserlesdents

- Couperses aliments

- Eplucherunfruit

- Remettre son pulla 'endroit
- Seboutonner

- Sedéboutonner

Ooooooooan

- Faire seslacets

Dans'organisation de la téche :

- Adapte t'illa position de son couvertenfonctionde la tache 7
- Spontanément,associe t'illa bonne chaussure au bon pied ?

Ooon

- L'ordre d'habillage est-il respecté 7
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Annexe 2

Feuille de passation

Tapping (temps mis pour 32 séguences)

« Avec ces deux doigts (montrer pouce et indesphd un « o » comme ceci (lui montrer).
Ensuite, tu vas devoir les taper I'un contre I'aute plus vite possible jusqu’au stop »

Main Droite

Main Gauche

Observations cliniques :

Purdue

« Tu vas devoir faire la méme construction que @aicommence par la tige ici, un rondin
ici et une couronne ici. A la fin de chaque condfian tu en commences une nouvelle en
dessous (lui montrer). Tu as 1 minute pour en fi@nglus que tu peux »

Nombre de construction en 1 min

Nombre d’hésitations
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Poing — Tranche — Paume

« Regarde bien mes mains, tu vas devoir refairen@ses gestes que moi dans le méme
ordre. Ce n’est pas la peine d’aller vite. Au stapdevras t'arréter »

Nombre de séguences 6 séries réussies seul: 3 points
réussies seuls 3 séries réussies seul: 2 points
Avec I'examinateur 3 séries réussies avec

I'examinateur: 1 point
Moins de 3 séries avec
I'examinateur: 0 point

Type d’erreurs :

Omissions

Substitutions

Pliage

« Tu connais le pliage de I'accordéon ? C’est un pareil mais avec une grande feuille.
Fais bien attention, je te montre comment fairea$upien compris ? Montre-moi avec cette
feuille »

Connaissance accordéon

Nombre d’hésitations

Nombre d’erreurs

Temps mis
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RESUME

Chaque acte moteur comprend une ou plusieurs seéegi@notrices. Dans cette étude, nous
proposons d'étudier I'organisation de ces séquemmefrices chez les personnes avec
Troubles Envahissant du Développement (TED). Atdoednt, un désordre des séquences
motrices chez les personnes avec TED serait la2é¢goesice d’un trouble de la planification.
Ce mémoire propose d'étudier I'organisation desusgges motrices chez les enfants avec
TED au travers de quelques exercices au nivealexiecltion des séquences et de la prise de
décision. La prise de décision est I'étape qui merfe choix de la séquence suivante a
effectuer.

L’étude a porté sur 7 enfants avec TED comparé graope contrdle, elle conclut a une
préservation de l'ordre des séquences motrices lenae de fonctions exécutives.
Néanmoins, il semblerait qu’il existe une lentel@xécution motrice ainsi qu’un déficit de la

prise de décision chez les TED.

Mots clés :exécution ; prise de décision ; organisation éggsiences motrices, Troubles
Envahissants du Développement

ABSTRACT

Each motor act includes one or more motor sequenhtélis study, we propose to study the
organization of motor sequences in persons witlvdare Developmental Disorder (PDD).
Currently, a disorder of motor sequences in persatis PDD would be the consequence of

impaired planning.

This thesis proposes to study the organization ofomsequences at children with PDD
through a few exercises at the execution sequearaslecision making. Decision-making is
the step that allows the choice of the followingqsence to be performed.
The study included seven children with PDD compdarea control group, it concluded in
preservation order motor sequences in the absenegegutive functions. Nevertheless, it
would seem that there is a slow running motor addfeeit of decision making in PDD.

Key words: execution ; decision making; motor sequences @azgtan; Pervasive
Developmental Disorder
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