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Impacts sur ’écriture manuscrite

Les compétences motrices fines font référence aux mouvements fins et précis
qui sollicitent les petits muscles impliqués dans le fonctionnement des extré-
mités, notamment ceux de la main et des doigts (Gallahue et Ozmun, 2006).
Ces compétences sont essentielles dans les activités quotidiennes telles que
se nourrir et s’habiller, ou encore dans les activités scolaires telles que
découper, dessiner, et écrire (McHale et Cermak, 1992 ; Marr et coll., 2003 ;
Van der Linde et coll., 2013). Elles se développent progressivement chez
I'enfant, et jouent un role important dans son développement. L’age d’acqui-
sition des différentes étapes de la motricité fine varie d’'un enfant a I'autre,
en fonction principalement de sa maturation cérébrale et de ses capacités
perceptives et cognitives, mais également en fonction de son environnement,
en particulier les stimulations qu'il recoit. Les enfants porteurs d'un TDC
présentent des déficits de la motricité globale et/ou de la motricité fine (Blank
et coll., 2012 ; Albaret et Chaix, 2015). Ils ont des difficultés a réaliser des
gestes coordonnés dans un but précis, en général dans le cadre d'un appren-
tissage spécifique et contextualisé : utiliser des couverts, manier un outil,
découper, dessiner, écrire, jouer d’un instrument, attraper une balle, etc.
Dans ce chapitre, nous allons voir en détail une des fonctions motrices fines
qui pose particulierement probléme aux enfants présentant un TDC, 'écri-
ture manuscrite. Nous ferons ici un point sur les connaissances actuelles
concernant les troubles de I'écriture chez I’enfant présentant un TDC et les
mécanismes mis en jeu.

L’écriture, un acquis essentiel dans nos sociétés lettrées

Méme aujourd’hui, a2 'heure du numérique et du digital, 'écriture manuscrite
reste un acquis essentiel au fonctionnement de notre société (Bara et Gentaz,
2007). Elle est a la base de nombreuses productions aussi bien scolaires que
professionnelles. Cependant, son acquisition est loin d’étre triviale. En effet,
apprendre 2 écrire est une activité complexe qui nécessite la maitrise et la
coordination d’habiletés diverses, cognitives, perceptives, attentionnelles et
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linguistiques. L’apprentissage de I’écriture manuscrite reste aujourd’hui sys-
tématique dans nos sociétés lettrées. De ce fait, elle occupe immédiatement
une place centrale dans les apprentissages scolaires. Elle représente effecti-
vement la principale tAche académique des enfants, s’inscrivant quotidien-
nement dans 30 a 60 % de leurs activités a I"école (Paz-Villagran et coll.,
2012). Décriture doit étre facilement déchiffrable par le lecteur, tant en
terme de trace écrite que de contenu symbolique. Dans un certain nombre
de pays dont la France, la lisibilité est un facteur important d’évaluation des
productions écrites par les enseignants, mais aussi un facteur de jugement
par les pairs. En effet, plusieurs études ont montré qu’a contenu égal, une
copie moins lisible est moins bien notée (Markham, 1976 ; Briggs, 1980 ;
Hugues et coll., 1983).

Les mécanismes sous-jacents a 'acte d’écriture ont été relativement bien
étudiés chez le sujet tout-venant, en particulier les aspects développemen-
taux, et ce dans différentes langues. Il est cependant important de noter que
les résultats obtenus sont parfois difficilement comparables entre pays, du
fait de nombreuses différences entre les systémes d’écriture utilisés, qui pré-
sentent des caractéristiques spatio-temporelles distinctes et/ou mettent en
jeu des chatnes musculaires différentes (systémes alphabétiques ou symboli-
ques différents, sens de production de I’écriture différents, écriture cursive
ou script, etc.).

Les troubles de Iécriture ou dysgraphies : définition et
diagnostic

Dans la littérature scientifique, les difficultés d’écriture manuelle sont retrou-
vées sous plusieurs dénominations : troubles graphomoteurs, dysgraphie de
développement, faible écriture manuelle (poor handwriting), ou encore écri-
ture manuelle non fonctionnelle (Volman et coll., 2006 ; Ratzon et coll.,
2007). Le terme de « difficultés graphomotrices » renvoie non seulement a
une écriture manuelle faible, mais englobe plus généralement des difficultés
dans la tenue du crayon, le dessin, le coloriage, le tracé, ou la copie (Albaret,
2004). Pour plus de clarté, nous emploierons tout au long de ce chapitre le
terme de « dysgraphies » pour désigner les troubles qui affectent 1’écriture.
La définition de la dysgraphie qui prévaut encore aujourd’hui est celle pro-
posée par Ajuriaguerra en 1974 : « Est dysgraphique tout enfant dont la qua-
lité d’écriture est déficiente alors qu’aucun déficit neurologique important
ou intellectuel n’explique cette déficience ».
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Les dysgraphies sont généralement observées dans différents contextes patho-
logiques tels que la prématurité (Feder et coll., 2005), la dystonie (Deonna et
coll., 1997), les troubles du spectre autistique (Fuentes et coll., 2009), mais
surtout les troubles du développement comme le TDC (Schoemaker, 1993 ;
Geuze, 2005 ; pour revue Albaret et coll., 2013), le TDA/H (Adi-Japha et
coll., 2007 ; Racine et coll., 2008), ou encore la dyslexie (Capellini et coll.,
2010 ; Mogasale et coll., 2012). La nature de ces associations fait encore débat
aujourd’hui, et renvoie 2 la question des comorbidités (Habib, 2014). Il semble
également que la dysgraphie puisse s’observer seule, en absence d’autres trou-
bles associés. Ainsi, Albaret et coll. (2013) ont proposé I'emploi du terme
« trouble d’apprentissage de la graphomotricité » (TAG) pour désigner ce

z

déficit affectant uniquement les compétences graphomotrices et I'écriture.

Etant donné limportance de Pécriture manuscrite aussi bien dans la réussite
scolaire que professionnelle, le diagnostic et la prise en charge des dysgraphies
sont donc essentiels. L’apparition de troubles de I’écriture non diagnostiqués
et/ou non rééduqués peut en effet avoir de graves conséquences pour I’enfant
puisqu’ils vont rapidement impacter les autres apprentissages, notamment
I'orthographe, la grammaire, ou encore les aspects de composition (Chris-
tensen, 2009 ; Graham et coll., 1997 et 2000). Les conséquences 2 terme
peuvent étre une baisse d’intérét pour les tAches scolaires, de I'anxiété, des
comportements d’évitement, une dévalorisation, une perte de confiance en
soi, et méme 'échec scolaire (Sassoon, 1986 ; Zésiger, 1995 ; Sigurdsson et
coll., 2002). Des la maternelle, des observations peuvent étre effectuées, mais
c’est seulement aprés deux ans de pratique de I'écriture cursive, soit aux
environs de 7 ans, qu'un diagnostic est envisageable. On sait que la réédu-
cation sera d’autant plus efficace que le diagnostic est précoce. Du fait de
'absence de déficit neurologique, perceptif ou moteur avéré, le diagnostic
de dysgraphie est donc plus compliqué qu'il n'y parait au premier abord, et
il ne peut étre posé que par une équipe pluridisciplinaire (neuropédiatre,
psychologue ou neuropsychologue, ophtalmologiste, psychomotricien, et
ergothérapeute). L'échelle de diagnostic de la dysgraphie la plus utilisée a
I'heure actuelle par les praticiens en milieu libéral et hospitalier pour I'éva-
luation de Pécriture est le test du BHK (Hamstra-Bletz et coll., 1987 ; version
francaise par Charles et coll., 2003). Cette échelle d’évaluation repose sur
une analyse du produit fini d’écriture, aprés copie d'un texte pendant cing
minutes. Un tracé est considéré de « mauvaise qualité » sur la base de criteres
qualitatifs (lisibilité, régularité des tracés, organisation spatiale, etc.) et quan-
titatifs (nombre de lettres copiées en 5 minutes)”.

55. Plus de précisions sur le BHK ainsi que sur d’autres tests utilisés pour évaluer I’écriture et
retrouvés dans la littérature sont présentés dans le chapitre « Outils d’évaluation ».
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Les dysgraphies chez le sujet présentant un TDC

Le développement de la motricité fine et plus particulierement la capacité
a réaliser des mouvements différenciés des doigts contribuent au développe-
ment de la prise de l'outil scripteur (Kaiser et coll., 2013). De ce fait, il n’est
pas étonnant qu'une des activités motrices fines qui pose le plus probléeme
aux enfants présentant un TDC soit ’écriture. Les difficultés en écriture sont
en effet, apres les problemes de motricité fine, la deuxiéme raison de consul-
tation de ces enfants, suite a la plainte de I'enseignant, des parents ou de
I'enfant lui-méme (Miller et coll., 2001). L’association entre dysgraphie et
TDC a été observée depuis longtemps par différents auteurs (Illingworth,
1963 ; Ajuriaguerra et coll., 1964 ; Sovik et Maeland, 1986 ; Nash-Wortham,
1987 ; Cratty, 1994). Environ la moitié des enfants diagnostiqués avec un
TDC sont dysgraphiques sur la base du test du BHK selon Huau et coll.
(2015), 87 % selon O’Hare et Khalid (2002). Vaivre-Douret et coll. (2011)
trouvent 88 % d’enfants avec des troubles de I’écriture sans toutefois qu’'un
diagnostic de dysgraphie soit posé.

Caractéristiques des troubles d’écriture chez I’enfant
présentant un TDC

Les difficultés d’écriture des enfants présentant un TDC concernent non
seulement le produit final (probleme de lisibilité, nombre d’erreurs plus
important que chez les enfants typiques) mais également le processus d’écri-
ture (Smits-Engelsman et coll., 2001 ; Huau et coll., 2015). Leur écriture est
lente, et peu voire pas lisible (Albaret et coll., 2013 ; Prunty et coll., 2013
et 2014). IIs présentent une écriture moins fluide et réguliere que les enfants
typiques, avec en particulier des difficultés a controler et adapter la vitesse
de leur stylo a la tAche. Les lettres qu'ils produisent sont trés irrégulieres,
déformées, et 'agencement des lettres et des mots dans I'espace de la feuille
est souvent désordonné. Ils ont en outre du mal a suivre les lignes et a
respecter les hauteurs relatives des lettres et des portions de lettres (jambages
et hampes de taille incorrecte). Ces résultats sont cohérents avec ceux plus
généraux de Blank et coll. (2012) et Albaret et Chaix (2015) qui ont montré
que les activités motrices finalisées des personnes présentant un TDC se
caractérisent notamment par une lenteur et un manque de précision. La
lenteur d’inscription (nombre de caractéres produits par minute) observée
chez les enfants présentant un TDC est en partie expliquée par le fait qu'ils
font plus de pauses en lair et/ou sur le papier pendant qu'ils écrivent (Smits-
Engelsman et coll.,, 2001 ; Prunty et coll.,, 2013). Plus précisément, ces
enfants font plus de pauses longues entre les lettres des mots (Prunty et coll.,
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2014). Ces résultats sont néanmoins a interpréter avec précaution car une
partie des enfants de ces études présentaient également un trouble déficitaire
de Tlattention (TDA/H), qui pouvait également impacter les productions
écrites de ces enfants.

L’analyse de la cinématique d’écriture chez les enfants présentant un TDC
a également mis en évidence d’'importantes et nombreuses variations de
vitesse par trait, un nombre de pics d’accélération et de mouvements de
correction plus élevé, une vitesse moyenne par trait plus élevée, une vitesse
en fin de traits plus élevée, et un défaut d’inhibition des co-mouvements
(Smits-Engelsman et coll., 2001 et 2003 ; Chang et Yu, 2009 et 2010 ; Jolly
et Gentaz, 2014 ; Jolly et coll., 2010 et 2014 ; Rosenblum, 2015). L’écriture
des enfants présentant un TDC se caractérise également par une taille exces-
sive : ils écrivent plus gros mais avec une vitesse instantanée plus élevée
(Jolly et Gentaz, 2014 ; Jolly et coll., 2010 et 2014 ; Huau et coll., 2015).
Ceci pourrait constituer une stratégie développée par ces enfants pour
compenser leur déficit et leur permettre d’atteindre un certain niveau de
compétences en écriture (Smits-Engelsman et coll.,, 2001 ; Jolly et coll.,
2014). On note également des variations de I'angle du stylo avec la tablette
pendant 'écriture chez les enfants présentant un TDC, rendant compte de
difficultés du controle moteur fin au niveau des doigts (Rosenblum, 2015).
Ce défaut de controle moteur n’est cependant pas dii & une force moindre,
car ces enfants sont capables de produire la méme force maximale au niveau
des doigts que les enfants du groupe contrdle (Oliveira et coll., 2006). Enfin,
il est important de noter que les différences entre enfants présentant un TDC
et ceux typiques augmentent avec la complexité de la tAche : I'écriture des
enfants présentant un TDC est beaucoup plus altérée lorsque des contraintes
de taille ou de vitesse sont imposées (Smits-Engelsman et coll., 2001 ; Huau
et coll., 2015). Ces résultats font échos a ceux de Geuze et Kalverboer (1987),
Lundy-Ekman et coll. (1991) et Williams et coll. (1992) qui ont montré que
les enfants présentant un TDC se caractérisent, entre autres, par une plus
grande variabilité temporelle dans I'exécution des tAches demandant un
timing précis qu'alors qu'un des traits les plus saillants de la coordination
des mouvements chez le sujet sain est la consistance temporelle observée
lors de répétitions d'un méme geste.

Selon plusieurs auteurs, les difficultés d’adaptation motrice au niveau de
’écriture pourraient étre liées au défaut d’automatisation chez les enfants
présentant un TDC (Van Galen 1991 ; Rosenblum et Livneh-Zirinski, 2008 ;
Prunty et coll., 2013 ; Jolly et Gentaz, 2014). Par ailleurs, le fait que I’écriture
peut se révéler plus difficile en condition de dictée ou d’écriture libre qu’en
condition de copie, suggére alors un probléme pour mobiliser la
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représentation interne du mouvement associé au tracé de chaque lettre (Jolly

et coll., 2010).

On constate, en outre, une grande hétérogénéité concernant les déficits en
écriture observés chez les enfants présentant un TDC, avec d’importantes
variations interindividuelles et intra-individuelles en fonction de la
complexité de la tAche ou des contraintes imposées (Rosenblum et coll.,
2003 et 2006 ; Di Brina et coll., 2008 ; Rosenblum et Livneh-Zirinski, 2008 ;
Huau et coll., 2015). Selon Huau et coll. (2015), cette hétérogénéité pourrait
traduire un défaut de stabilisation des patrons moteurs. Elle est également 2
mettre en relation avec la complexité des comorbidités. Quelle qu’en soit
lorigine, elle suggere néanmoins I'existence possible de sous-types de dys-
graphies, qui pourraient étre liés aux troubles associés, et souligne 'impor-
tance d’'un diagnostic différencié et individualisé (Bo et coll., 2008 ; Huau
et coll,, 2015). De la méme maniere, Alexis et coll. (2006) soulignent
I'importance d’un diagnostic bien différencié chez les enfants présentant un
TDC, en particulier au niveau des processus visuo-attentionnels, afin de
permettre une prise en charge mieux orientée tenant compte des processus
spécifiquement atteints. En effet, les lenteurs d’apprentissage observées chez
ces enfants pourraient ainsi étre dues, au moins en partie, 2 un déficit visuel
et/ou un défaut d’intégration des systémes visuels et moteurs (Weil et Cun-
ningham-Amundson, 1994 ; Beery et coll., 2004 ; Kaiser et coll., 2009 ;
Rosenblum 2015 ; Scordella et coll., 2015). Enfin, Rosenblum (2013 et 2015)
propose quant a elle que des troubles des fonctions exécutives, en particulier
les fonctions de planification et d’organisation dans le temps et I'espace,
pourraient étre un mécanisme sous-jacent aux troubles de la coordination
motrice, d’ott I'importance de prendre également en compte ces fonctions
pour I’évaluation et la prise en charge des personnes présentant un TDC.

Mécanismes sous-jacents aux troubles d’écriture

Les difficultés d’écriture observées chez les enfants présentant un TDC peu-
vent étre liées a un défaut d’apprentissage moteur qui a été relevé aussi bien
lors de nouvelles tAches que lors de I'adaptation d’un geste moteur a des
contraintes imposées (Chang et Yu, 2009 ; Huau et coll., 2015). Ainsi, on
note par exemple que 'apprentissage moteur du tracé d’une nouvelle lettre
est plus long chez les enfants présentant un TDC et nécessite plus de répé-
titions que chez les enfants typiques, montrant donc des difficultés pour
automatiser les compétences motrices (Chang et Yu, 2009 ; Huau et coll,,
2015). D’autre part, les enfants porteurs d’'un TDC présentent des difficultés
dans l'ajustement fin de leurs forces dans des activités manuelles
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(Smits-Engelsman et coll., 2008 ; Prunty et coll., 2013), et des difficultés
dans l'apprentissage de séquences de mouvements (Gheysen et coll., 2011).

Les troubles d’écriture chez I'enfant présentant un TDC peuvent également
étre liés a un probléeme d’anticipation et/ou d’automatisation des compo-
santes grapho-motrices bas niveau du processus d’écriture, c’est-a-dire les
séquences de mouvements moteurs nécessaires a la réalisation de la tiche
(Van Galen 1991 ; Rosenblum et Livneh-Zirinski, 2008 ; Prunty et coll.,
2013 ; Jolly et Gentaz, 2014). Cette hypothese repose notamment sur le fait
que les enfants présentant un TDC sont moins performants que les enfants
tout-venants méme pour |’écriture de leur nom (Prunty et coll., 2013). En
outre, il a été montré que les enfants présentant un TDC font plus de pauses
entre les lettres 4 I'intérieur des mots que les enfants tout-venants (Prunty
et coll., 2014). Ce type de pauses reflétant les composantes grapho-motrices
bas niveau de I'écriture (Rosenblum et Livneh-Zirinski, 2008), 'augmenta-
tion des pauses intra-mots traduirait donc chez ces enfants un défaut d’auto-
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matisation des mouvements d’écriture (Prunty et coll., 2014).

Les troubles observés peuvent également étre directement liés au déficit de
la motricité fine, plus spécifiquement a la capacité a controdler les mouve-
ments et la coordination inter-segmentaire des doigts (Weintraub et Graham,
2000 ; Smits-Engelsman et coll., 2001 ; Feder et coll., 2005), et/ou a 'inté-
gration visuomotrice, c’est-a-dire la coordination entre la perception visuelle
et la coordination des doigts de la main (Weil et Cunningham-Amundson,
1994 ; Beery et coll., 2004 ; Kaiser et coll., 2009 ; Rosenblum 2015 ; Scor-
della et coll., 2015) ou a une immaturité du niveau de coordination inter-
segmentaire (Lopez et coll., 2016). En effet, les enfants présentant un TDC
semblent utiliser davantage les feedbacks visuels pendant 'exécution d’un
mouvement d’écriture que les enfants typiques, c’est-a-dire qu'ils ajustent
leurs mouvements en temps réel en se basant sur le retour visuel de leur tracé
(Smits-Engelsman et coll., 2003). Ce mode de controle du mouvement dit
« rétroactif », qui caractérise 1’écriture chez les jeunes apprenti-scripteurs, se
perd peu a peu au cours de I'apprentissage, au profit d'un mode de controle
dit « proactif » basé sur I'automatisation et la programmation motrice des
mouvements (Meulenbroek et Van Galen, 1988 ; Zesiger, 1995 ; Palluel-
Germain et coll., 2007). Les enfants présentant un TDC auraient donc du
mal 2 passer 2 ce mode de contrdle proactif, et donc a automatiser les gestes
(Smits-Engelsman et coll., 2003). Selon Chang et Yu (2009), ceci ne semble
pas spécifique a I'écriture, car ils ont montré que I'apprentissage de processus
complexes, quels qu'ils soient, nécessite en outre davantage de feedbacks
visuels chez 'enfant présentant un TDC.
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Par ailleurs, la stabilité posturale du haut du corps semble également étre
importante pour le controle moteur fin du geste graphique (Miyahara et
coll., 2008). En outre, certaines caractéristiques de I'écriture de ces enfants,
comme par exemple 'augmentation du nombre de pauses pendant I'écriture,
pourraient &tre dues a une fatigue plus importante lors de 'activité d’écriture,
en raison d’'une endurance moindre et/ou d’'un manque de tonicité de la
main, comme suggéré par Chang et Yu (2010), ou encore a une difficulté a
maintenir une force constante adaptée a la tAche, comme cela a été montré
dans des tAches de manipulation (Oliveira et coll., 2006 ; Smits-Engelsman
et coll., 2008).

Enfin, il a également été proposé que les difficultés graphomotrices des
enfants présentant un TDC pourraient étre liées & un bruit neuro-moteur
plus important, c’est-a-dire des perturbations aléatoires et imprévisibles du
systtme neuro-moteur, d’origine interne ou externe (Van Galen et coll,,
1993 ; Smits-Engelsman et coll., 2001 ; Smits-Engelsman et Wilson, 2013 ;
Huau et coll., 2015). Ce bruit neuro-moteur plus élevé chez les enfants
présentant un TDC pourrait étre di 4 un probléme dans I'étape d’initiation
musculaire du mouvement (Smits-Engelsman et Van Galen, 1997), entrai-
nant une rigidité musculaire pour compenser et donc des difficultés dans les
taches de précision telles que I'écriture.

Si les troubles de I’écriture des enfants présentant un TDC ont été étudiés
par plusieurs laboratoires a travers le monde, il reste pourtant difficile a
I’heure actuelle de caractériser précisément les déficits observés et les méca-
nismes sous-jacents, et ce pour plusieurs raisons : (i) la difficulté a transférer
les résultats obtenus dans différents systemes d’écriture (par exemple hébreu
et francais), (ii) 'hétérogénéité des populations d’enfants porteurs d'un TDC
étudiées, qui présentent souvent des troubles associés pouvant également
affecter Décriture des enfants, et (iii) l'inclusion dans certaines études
d’enfants dont le diagnostic de TDC n’est pas fiable. Les seuls résultats qui
semblent vraiment faire consensus sont que les enfants présentant un TDC
écrivent plus gros et plus lentement que les enfants tout-venants, et qu'ils
présentent une grande variabilité intra- et inter-individuelle en termes de
performances d’écriture.
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