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Analyser la plainte

• Enfant très lent

• Enfant maladroit

– Tout ce qu’il touche tombe, se casse, se chiffonne, se 

tache, se déchire

– Il mange salement

– Il ne sait pas couper sa viande

– Il a des difficultés pour s’habiller

– Ses cahiers sont sales, brouillons, mal tenus

– Il ne sait pas utiliser une gomme, une règle, des 

ciseaux.



Analyser la plainte

• Difficultés d'orientation et de la 
perception temporelle
– Difficultés pour s'orienter dans le temps

• Difficultés de structuration de certaines notions 
spatiales
– Difficultés pour se repérer dans la page

– Difficultés à s’orienter dans le plan (tableaux, repères 
de points, cartes de géographie, géométrie, schémas)



• Différences avec le retard d’acquisition
– Décalage important

– Ne se corrigeant pas dans le temps

– Performances fluctuantes, non stables (différence avec le 
déficit moteur)

– Afférences visuelles n’améliore pas le résultat (modèle 
copie)

Analyser la plainte



Document Nestlé

Des repères sur le développement



Éléments négatifs

• Enfant vif, curieux, intelligent, avec un très bon langage

• Adore les histoires, la TV, les jeux symboliques.

• Contact avec les autres normal.

• Examen neurologique normal (assis, 4 pattes, marche, 
pas de déficit musculaire) mais troubles 

– des praxies motrices (syncinésies)

– des coordinations

– du contrôle postural

– de la motricité fine



Au total

• Difficultés de la vie quotidienne avec
– Lenteur

– Maladresse

– Difficultés d’orientation spatiale, temporelle

• Trouble persistant

• Alors que l’enfant dispose d’un bon langage

• Chez un enfant « intelligent » et sans trouble 
psychiatrique



Un diagnostic : trouble d’acquisition 

des coordinations ou dyspraxie



Trouble d’acquisition des coordinations 

TAC ou trouble développemental de la 

coordination TDC (DSM-5 2013)
• Performances de la vie quotidienne << niveau Age et QI 

et une exposition aux activités, avec  maladresse, 

lenteur et imprécision du geste

• Perturbation interférant avec la vie courante, la vie 

scolaire, les activités pré-professionnelles ou 

professionnelles, les loisirs et les jeux

• Le début des symptômes se situe dans la petite enfance

• Les difficultés ne sont pas expliqués par une déficience 

intellectuelle, un déficit visuel, et ne sont pas dues à une 

affection neurologique affectant les mouvements.



• Prévalence : 6% entre 5 et 11 ans

• Sex ratio : 2/1 à 7/1 : prédominance de garçons

• Persistant à l’âge adulte

• Signes d’appel 
– Difficultés de la vie quotidienne

– Lenteur des activités motrices

– Troubles des apprentissages

• Conséquences
– Problèmes comportementaux (refus scolaires, 

conduites d’évitement)

– Problèmes émotionnels : estime de soi, dévalorisation

– Problèmes de santé mentale : dépression, anxiété



Perception
• Traitement visuel

• Sensibilité 

kinesthésique

• Perception 

sensorielle 

intermodale

Sélection et 

programmation
• Modélisation 

interne

• Transfert inter 

hémisphérique

• Planification

• Conscience du 

geste
Exécution 

contrôlée 
• Déroulement 

temporel

• Contrôle de la 

force musculaire

• Rétrocontrôle et 

rétroaction 

continue



Parcours d’une famille pour obtenir 

des soins pour un enfant TAC

Enseignant

Psychologue 

scolaire

Ergothérapeute/

Psychomotricien

Orthopédiste 

pédiatrique

Médecin de 

famille

Ergothérapeute/

Psychomotricien 

libéral

Audiologiste/

Orthophoniste

Optométriste

/Orthoptiste

Allergologue

Enfant de 11 ans

D’après Missiuna et al. 2006



Évaluation au cabinet

• Coordinations dynamiques, équilibre statique et 
dynamique, motricité digitale

• Graphisme : 
– Graphisme spontané

– Bonhomme

– Figures imposées

• Écriture : 
– Cahiers

– Recopie de lettres, prénom

– Copie de phrase, texte

• Praxies idéo motrices

• Praxies visuo constructives : Puzzles, Encastrements, 
Cubes



L’examen neuro moteur « de base »

• Les données sur la motricité
– Équilibre unipodal : 3 sec à 3 ans, 3-5 sec à 4 ans, 7 sec à 5 ans, > 10 sec 

à 6 ans

– Équilibre dynamique : Marche sur la ligne

– Cloche pied Avant : ébauche à 3-4 ans, fonctionnel à 5 ans

– Cloche pied Arrière : ébauche à  5 ans, fonctionnel à 6-7 ans

– Pianotage des doigts : > 5 ans

• Éliminer des troubles neurologiques
– Doigt-nez-nombril

– Diadococinésies

– Anomalies des ROT RCP

– Périmètre crânien



Graphisme

• Spontané :
– 7 ans 6 mois 

• Dirigé : dessin du 

bonhomme de MSM : 



Graphisme

• Spontané 

• Dirigé : dessin du 

bonhomme de MSM : 

Figures imposées : graphisme selon l’âge : 

rond 3 ans, carré 4 ans, triangle 5 ans, losange 6 ans



Écriture

• Les cahiers d’école : 

• Recopie  lettres 

prénom :

• Dictée de texte :



Les praxies idéomotrices : Berges 

Lezine

• Selon l’âge
– 3 ans :

– 4 ans : 

– 5 ans :



Les praxies idéomotrices : EDA



Les praxies visuo-constructives

24 mois

Praxies constructives

EDA

Praxies constructives

EDA



Les praxies visuo-constructives



Le diagnostic

• Bilan en psychomotricité « normé »

• Bilan d’efficience intellectuelle

• Bilan orthoptique

• Recherche de troubles associés

– Langage oral

– Langage écrit

– Calcul

– Fonctions exécutives : attention, planification



Troubles « secondaires »



Le suivi de l’ancien prématuré / RCIU

• Importance du RCIU pour les troubles des 
coordinations motrices, de la prématurité pour les 
troubles attentionnels

• Suivi prospectif dans les réseaux de périnatalité

• Premiers signes dès deux ans

• Importance des examens de 3, 4, 5 ans

• Questionnaires parentaux : ASQ3



Le suivi de l’ancien prématuré / RCIU

• Motricité globale & équilibre

• Motricité fine : graphisme, écriture, perles bouteille

• Visuoconstruction : 
– encastrements 3 formes et retournement, 

– cubes pont 3 cubes 3 ans, 

– pont 5 cubes 4 ans, 

– pyramide 6 cubes 5 ans

• Perception visuelle : recherche d’intrus (Evalmater, 
Frostig)

• Praxies idéo motrices

• Attention soutenue (barrage)





La prise en charge

• Explications des troubles à l’enfant, à la famille

• Rééducation en psychomotricité (parfois kiné motrice 
chez les touts petits)

• Aménagements pédagogiques, limiter l’écriture, 
photocopies, 

• Aides techniques : plan incliné, surligneurs, outils 
scolaires adaptés

• Informatique : à prévoir en cours de CM1 avec 
évaluation par l’ergothérapeute et travail d’apprentissage 
du clavier en vue de la 6°, +/- logiciel de géométrie

• Livres pour les enfants, les parents, les enseignants

• Équipes éducatives : lieu de dialogue entre 
rééducateurs, enseignant, parents

• Le projet personnalisé de soins (PPS) et le PAI



En pratique :
• Interrogation sur un trouble de la motricité ou de 

coordination ou visuospatial ou du graphisme : 

– Examen médical

• Anamnèse

• Vérifier la plainte : éléments de graphisme, examen de la motricité

• Examen neurologique

• Évaluation des fonctions verbales et non verbales : EDA

– Évaluation du retentissement  fonctionnel

• Alimentation, vélo, nage, jeux, sport

• Tenue du crayon, écriture, cahiers et organisation, géométrie

– Existence de troubles associés :

• Apprentissages  : Langage écrit, calcul, 

• comportement, troubles psycho affectifs



• Pas de critères de sévérité : revoir l’enfant

• Critères de sévérité : gêne dans la vie 

quotidienne, sociale, graphisme très altéré

– Bilans spécifiques : psychomotricité, psychologique, 

orthoptie

– Synthèse médicale

• Trouble spécifique ?

• Ou inscrit dans un déficit plus global ou un trouble de relation 

ou de personnalité

• Explication du diagnostic : enfant, parents, enseignants

• Adaptations 

• Suivi après 12 mois de rééducation, ou début de CE1

En pratique : GSM (adapté de C. Billard)



En pratique : Fin CP CE1

• Trouble de la motricité ou de coordination ou du 

graphisme : 

– Age clé de l’écriture

– Plainte confirmée = prescription des bilans 

complémentaires

• Bilan psychologique

• Bilans spécialisés : psychomotricité, ergothérapie

• comorbidités



En pratique : CM1

• Repérer

– Ecriture : vitesse, qualité, 

– Organisation pour le travail et la vie quotidienne

– Géométrie

– Lecture : vitesse de lecture et orthographe

– Mathématiques : pose des opérations, erreurs sur les 

nombres : 1003, décimales

– Gène sociale

• Évaluation spécifique en ergothérapie : 

compensation du handicap, en vue de l’entrée 

au collège



L’enfant vu pour un trouble 

spécifique des apprentissages
• Systématiquement rechercher les co-morbidités 

ou le retentissement du trouble dans d’autres 

domaines

• Comorbidités fréquentes : 

– TAC - TDAH

– Troubles de motricité fine (digitale) - dyscalculie

– Troubles de langage écrit – dysgraphie

• L’enfant précoce : que représente le décalage 

entre le domaine verbal et perceptif ?



Comorbidités TAC

TAC

TSLO Dyslexie

TED

Dyscalculie

AnxiétéDépression

Dysgraphie 30 

%

25 %

25 à 50 %

Pourcentages indicatifs 

50 %

TDA/H



Troubles d’attention



Le TDAH

• 3 types de difficultés et les 

symptômes et plaintes en découlant

– hyperactivité, 

– impulsivité, 

– inattention, 

• Depuis « toujours »

• Dans différents domaines de la 

vie de l’enfant

• Avec une intelligence normale

• Sans pathologie psychiatrique 

ou psycho sociale sous jacente



Le TDAH

• Le retentissement sur l’écriture : 

le même texte sans puis avec un traitement par Methylphénidate
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