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Remédiation de l’écriture
manuscrite77

L’écriture est une activité déficitaire chez 50 à 88 % des enfants présentant un
TDC, et une des premières raisons de consultation (Mazeau, 2013 ; Vaivre-
Douret, 2014 ; Huau et coll., 2015). Rappelons que les enfants présentant un
TDC ont généralement des déficits dans les deux facteurs nécessaires à une
écriture fonctionnelle : vitesse et lisibilité. La dysgraphie de l’enfant présentant
un TDC peut, selon son importance, mettre très rapidement l’enfant en situation
d’échec scolaire si elle n’est pas prise en charge (pour revue Mazeau, 2010 et
2014 ; Danna et coll., 2016). Il est donc indispensable de mettre en place une
remédiation, car les troubles de l’écriture ne peuvent disparaître sans interven-
tion (Hamstra-Bletz et Blöte, 1993 ; Preminger et coll., 2004). La thérapie s’orga-
nise autour de l’enfant en lien avec les parents et les enseignants, qui ont un
rôle à jouer dans l’accompagnement et la généralisation des acquis. Le but de
la remédiation est de permettre à l’enfant de retrouver une écriture fonctionnelle
en classe, c’est-à-dire une lisibilité et une vitesse suffisantes sans surcharge cogni-
tive, afin de lui permettre d’accéder avec succès aux autres activités scolaires :
orthographe, grammaire, aspects de composition, prise de notes, etc. Après une
présentation des principales approches thérapeutiques utilisées en remédiation
de l’écriture, ce chapitre présentera les principaux facteurs à prendre en compte
pour la mise en place d’une remédiation ainsi que les éléments qui semblent
contribuer au succès de cette démarche avant d’aborder la question de son arrêt.

Les approches thérapeutiques utilisées en remédiation
de l’écriture

On distingue classiquement deux types d’intervention : les thérapies orien-
tées sur le déficit ou les processus, et celles orientées sur la performance ou
la tâche (Barray 2012a ; Albaret et Chaix, 2015). Les approches orientées

77. Ce chapitre reprend en partie des éléments de l’article publié dans la revue ANAE : Jolly C.
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vers le déficit visent à restaurer les fonctions altérées. Les thérapies portant
uniquement sur les processus, notamment l’intégration sensorielle et l’entraî-
nement kinesthésique, apparaissent peu bénéfiques concernant l’écriture
(pour revue Hoy et coll., 2011). Sudsawad et coll. (2002) par exemple ont
montré l’inefficacité d’un entraînement purement kinesthésique sur l’écri-
ture. De la même manière, les approches sensori-motrices globales dévelop-
pées dans les années 1970-1980, pourtant largement utilisées encore
aujourd’hui, semblent très peu efficaces (Lockhart et Law, 1994). Une étude
plus récente a d’ailleurs remis en question l’efficacité des approches sensori-
motrices comme unique méthode de remédiation de l’écriture (Denton et
coll., 2006). Cette étude a montré un effet négatif d’un entraînement sen-
sori-moteur impliquant perception visuelle, intégration visuo-motrice, pro-
prioception, et manipulation manuelle sur l’écriture d’enfants dysgraphiques.
Les approches orientées sur la performance, quant à elles, cherchent à
accroître l’activité et la participation de l’enfant, en utilisant des interactions
constantes entre le sujet, l’environnement et l’activité travaillée. Les méta-
analyses montrent une efficacité nettement supérieure de ces méthodes
ciblant des habiletés spécifiques comparativement aux approches globales
(Polatajko et Cantin 2005a et 2005b ; Hoy et coll., 2011). Parmi les appro-
ches orientées vers la performance, on distingue les approches centrées sur
la tâche, qui ciblent directement l’apprentissage d’habiletés motrices spéci-
fiques comme par exemple l’écriture, et les thérapies métacognitives qui uti-
lisent une méthodologie de type résolution de problèmes, dans lesquelles
l’enfant est incité à réfléchir avec le praticien à la nature des difficultés
rencontrées et à rechercher des solutions pour y faire face. C’est le cas par
exemple de l’approche CO-OP (Cognitive Orientation to Occupational Perfor-
mance), fondée sur la verbalisation, qui se déroule en quatre étapes : (i) déter-
miner avec l’enfant le but poursuivi, (ii) déterminer avec lui la stratégie qu’il
va utiliser, (iii) exécuter la stratégie choisie, et (iv) faire le bilan avec l’enfant
de l’efficacité de cette stratégie au regard de l’objectif initial et des résultats
obtenus (Missiuna et coll., 2001 ; Polatajko et coll., 2001a et 2001b).
L’intérêt de cette approche réside principalement dans l’implication de
l’enfant dans la réflexion autour de la méthode de remédiation et dans la
verbalisation des actions menées.

Concernant la remédiation de l’écriture, les approches centrées sur la tâche
semblent donc les plus efficaces. C’est le cas par exemple pour la méthode
proposée par Smits-Engelsman et coll. (2001) visant à accroître l’apprentis-
sage des habiletés motrices nécessaires à l’écriture et qui, testée auprès de
125 enfants hollandais de 6 à 9 ans présentant un TDC, montre un effet
bénéfique avec amélioration des scores qualitatifs et de vitesse au BHK et
augmentation de la lisibilité. Ces effets sont en outre maintenus 9 mois après476
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l’arrêt de la remédiation, suggérant donc qu’elle a permis à ces enfants
d’atteindre un certain degré d’automatisation. De la même manière, Schoe-
maker et coll. (2003) ont également montré l’efficacité d’une méthode
d’entraînement neuro-moteur à la tâche sur la qualité de l’écriture d’enfants
présentant un TDC. Une autre méthode orientée vers la performance et
reposant sur la décomposition du tracé des lettres en unités graphiques de
base accompagnée d’instructions orales a également été testée auprès de
5 enfants présentant un TDC non scripteurs, qui pour 4 d’entre eux ont
clairement amélioré leur lisibilité et leur vitesse d’écriture (Barray, 2012a et
2012b). Cette amélioration est en outre maintenue plusieurs années après le
traitement, et s’accompagne d’une augmentation de l’estime de soi. Il est
cependant important de noter que ces études ont été menées auprès d’enfants
qui n’étaient pas scripteurs avant l’intervention. Cette méthode semble donc
intéressante, mais il serait nécessaire de la tester sur un plus grand nombre
de sujets présentant un TDC scripteurs afin de valider réellement son effi-
cacité. La méthode HTP (Handwriting Task Program) est quant à elle une
méthode d’entraînement à l’écriture basée sur le visuo-spatial (Baldi et coll.,
2015). C’est une méthode assez complète qui inclut des exercices de pré-
écriture, des exercices de mouvements de base, un entraînement visuo-per-
ceptif, des activités d’intégration visuo-motrice, et des exercices de coordi-
nation œil-main. Testée auprès d’un enfant présentant un TDC, cette
méthode améliore son écriture, en particulier au niveau des erreurs visuo-
spatiales, mais elle reste cependant de qualité inférieure à celle d’enfants
tout-venant. Il serait intéressant, là encore, de tester cette approche auprès
d’un plus grand nombre de sujets afin de valider son efficacité.

Au travers des articles scientifiques actuellement disponibles, on constate
donc que plusieurs types de méthodes de remédiation de la dysgraphie ont
été développés, fondées sur différentes approches : cognitives, sensori-
motrices, ciblées sur la tâche, ciblées sur le déficit, etc. Cependant, très peu
de ces approches ont clairement été validées par une étude portant sur un
nombre suffisant de sujets.

Il semble néanmoins que la combinaison de plusieurs approches agissant sur
différentes composantes (sensori-motrices, visuo-spatiales, cognitives, etc.)
soit intéressante. Ainsi, une enquête menée auprès de 50 ergothérapeutes
canadiens a montré que chacun utilise sa propre méthode de remédiation de
l’écriture, adaptée aux besoins spécifiques du sujet (Feder et coll., 2000).
Parmi les types d’intervention utilisés par ces praticiens, on retrouve prin-
cipalement les approches sensori-motrices (90 %), perceptivo-motrices
(74 %), l’apprentissage moteur (68 %) et les entraînements cognitifs (64 %).
Le praticien doit en outre, lors du choix de sa méthode de remédiation, 477
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prendre en compte la méthode d’enseignement de l’écriture dont l’enfant a
bénéficié en classe (Asher, 2006). Une autre enquête menée auprès de 198
ergothérapeutes anglais intervenant en milieu scolaire pour des troubles de
l’écriture montre qu’ils utilisent essentiellement des méthodes multisenso-
rielles, dont la plupart n’ont été ni décrites ni validées par des études scien-
tifiques (Woodward et Swinth, 2002). Le seul point commun à toutes les
méthodes utilisées par les professionnels interrogés est le côté ludique : rendre
les entraînements amusants afin de stimuler la motivation et l’implication
de l’enfant. Les méthodes d’intervention qu’ils décrivent sont très variées,
tant du point de vue du support utilisé (craie, tableau, papier, écriture dans
du sable, etc.) que des systèmes sensoriels visés par la remédiation.

Concrètement, à l’heure actuelle, l’ergothérapeute, le psychomotricien ou
l’orthophoniste qui reçoit en cabinet un enfant présentant un TDC pour des
troubles de l’écriture va utiliser sa propre méthode de remédiation, mélange
de différentes approches, qu’il aura adaptées aux difficultés particulières de
l’enfant.

Facteurs à prendre en compte pour la mise en place
d’une remédiation de l’écriture

Plusieurs travaux ont permis d’identifier les principaux facteurs en lien avec
la qualité d’écriture et la dysgraphie (Kaiser et coll., 2009 et 2011). Ces
facteurs peuvent être endogènes, propres aux capacités du scripteur, ou exo-
gènes, c’est-à-dire indépendants du scripteur et liés à des problèmes au niveau
de la pratique de l’écriture. Parmi les facteurs endogènes, on trouve (i) le
déficit moteur ou sensorimoteur lié à la dextérité manuelle (Weintraub et
Graham 2000 ; Feder et coll., 2005) ou à un déficit de l’intégration des
informations sensorielles provenant des doigts (Laszlo et Bairstow, 1983), et
(ii) l’intégration visuomotrice (pour revues Kaiser et coll., 2013 ; Danna et
coll., 2016). Les facteurs exogènes incluent :

• (i) le manque de pratique de l’écriture – ce facteur prend de plus en plus
d’importance depuis l’avènement des tablettes et du numérique – ;

• (ii) le style d’écriture, et en particulier le nombre d’allographes différents
à apprendre. Ainsi, en France l’apprentissage de deux typographies diffé-
rentes (i.e. le cursif pour l’écriture et le script pour la lecture) pourrait
entraîner des difficultés dans le langage écrit (Sheffield, 1996). Cependant,
il a été montré que les élèves français développent dès le primaire une écri-
ture mixte constituée à la fois de caractères scripts et cursifs, qui semble être
la plus efficace (Bara et Morin, 2013). Dans le cas de l’enfant dysgraphique,478
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lui laisser le choix des allographes qu’il préfère utiliser peut donc être une
possibilité intéressante à envisager pour la remédiation (Kaiser et coll.,
2013) ;
• (iii) la position d’écriture, qui a une influence sur les performances de
dextérité manuelle (Smith-Zusovsky et Exner, 2004) ;
• (iv) l’augmentation des contraintes. Au collège par exemple, la contrainte
de vitesse d’écriture peut entraîner l’apparition de dysgraphies (Soppelsa et
Albaret, 2014).

Le choix de la méthode de rééducation de l’écriture devra donc prendre en
compte d’une part les facteurs endogènes et exogènes pouvant influencer la
qualité et la vitesse, et d’autre part le stade d’acquisition de l’écriture de
l’enfant (Kaiser et coll., 2009 ; pour revue Kaiser et coll., 2013). Ainsi, la
rééducation sera différente si l’enfant est dans une phase de pré-apprentissage
ou d’acquisition de l’écriture, ou dans une phase de maîtrise de l’écriture.
Un certain nombre d’éléments devront être évalués avant la mise en place
d’une remédiation. Ainsi, il a été montré que la dextérité manuelle, l’inté-
gration visuomotrice (i.e. la coordination entre la perception visuelle et la
coordination des doigts), ou l’attention visuelle constituent des facteurs pré-
dictifs de la qualité et de la vitesse d’écriture chez les enfants en début
d’apprentissage (Kaiser et coll., 2009). L’évaluation de ces compétences est
donc importante avant toute remédiation, et une rééducation ciblant spéci-
fiquement chacune de ces capacités pourra être envisagée en cas de difficultés
(pour revue Kaiser et coll., 2013).

Quels sont les éléments qui contribuent à l’efficacité
d’une remédiation ?

Les articles scientifiques semblent corroborer les dires des praticiens sur l’uti-
lité de la remédiation de l’écriture pour les enfants présentant un TDC. Le
premier effet observé d’une remédiation efficace de l’écriture est l’améliora-
tion de la lisibilité. L’augmentation de la vitesse d’écriture est observée en
second lieu, car elle nécessite davantage de séances de pratique (Hoy et coll.,
2011). Néanmoins plusieurs éléments sont essentiels pour que la remédiation
soit réellement efficace. La durée de l’intervention est le premier facteur
déterminant. En effet les études scientifiques ont montré qu’un minimum de
20 séances est nécessaire pour qu’une méthode soit efficace (Hoy et coll.,
2011). Certains auteurs estiment même qu’un minimum de 6 mois est néces-
saire (Jongmans et coll., 2003). L’efficacité de l’intervention est « dose-
dépendante ». Ainsi, certains auteurs préconisent un minimum de 2 séances
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d’au moins 20 minutes chacune par semaine (Hoy et coll., 2011). Des séances
plus courtes (20 minutes) mais régulières sont nettement préférables à des
séances trop longues, qui peuvent entraîner une fatigue et une perte de
concentration et de motivation de l’enfant (Jongmans et coll., 2003).

D’autre part, la remédiation de l’écriture doit impérativement inclure de
l’entraînement à l’écriture (Jones et Christensen, 1999 ; Graham et coll.,
2000 ; Jongmans et coll., 2003 ; Kaiser et coll., 2011). Les méthodes qui
n’incluent pas des exercices d’écriture sont peu efficaces, voire même tota-
lement inefficaces (Poon et coll., 2010 ; Hoy et coll., 2011 ; Yancosek et
Howell, 2011). Des entraînements multisensoriels peuvent être envisagés,
en particulier pour des sujets présentant un trouble impliquant différentes
composantes sensorielles. Par exemple, l’entraînement de l’intégration visuo-
motrice, peu efficace sur l’écriture s’il est utilisé comme seule approche,
pourra être utile en complément d’exercices d’écriture chez des sujets pré-
sentant un déficit à ce niveau (Hoy et coll., 2011). Une étude a également
montré que l’ajout de présentations dynamiques du tracé des lettres au sujet
améliore l’efficacité de la remédiation, en aidant à l’ancrage des patrons
moteurs et donc à l’automatisation des gestes (Jongmans et coll., 2003). En
outre, la remédiation est plus efficace si la famille est impliquée et aide le
sujet dans sa pratique autonome de l’écriture. L’implication des enseignants
est également un facteur supplémentaire de réussite de la remédiation, en
particulier dans le contexte de l’école primaire (Reid et coll., 2006).

Il a également été montré qu’un enseignement explicite de l’écriture est plus
efficace qu’un enseignement n’incluant pas cette modalité (Berninger et coll.,
1997 ; Jones et Christensen, 1999 ; Banks et coll., 2008 ; Kaiser et coll.,
2011). Ce type d’enseignement consiste à expliquer la manière de tracer les
lettres, et utilise des modèles qui incluent par exemple des flèches donnant
des informations sur l’ordre et la direction des traits constituant la lettre à
tracer. D’autres études ont également montré que l’ajout de présentations
dynamiques du tracé des lettres au sujet améliore l’efficacité de la remédia-
tion, probablement en aidant à l’ancrage des patrons moteurs et donc à
l’automatisation des gestes (Jongmans et coll., 2003 ; Vinter et Chartrel,
2010 ; Jolly et Gentaz, 2013). À l’inverse, il a été montré que tracer des
lettres par-dessus un modèle en pointillés est une méthode à éviter, car le
haut niveau de contrôle visuel qu’elle implique perturbe fortement l’auto-
matisation des patrons moteurs et empêche l’enfant d’augmenter sa vitesse
et sa fluidité d’écriture (Gonzalez et coll., 2011).
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Quand arrêter la remédiation de l’écriture
et que faire après ?

La question de l’arrêt de la remédiation et de l’après est également impor-
tante. L’écriture de l’enfant doit être systématiquement évaluée avant et
après remédiation, afin de valider l’efficacité de celle-ci et d’en décider l’arrêt
ou la poursuite. En outre, la question de l’objectif à atteindre est également
à prendre en compte. L’enfant dysgraphique doit-il atteindre le même niveau
de compétences en écriture que les enfants tout-venant ? Là encore, les dis-
parités interindividuelles sont importantes, et chaque cas sera différent. Cer-
tains enfants pourront arriver à un niveau équivalent à celui de leurs pairs,
d’autres ne le pourront pas, ou alors au détriment d’autres activités. La
balance bénéfice/coût cognitif est primordiale pour décider de la poursuite
ou de l’arrêt de la remédiation. L’objectif pour le praticien est de permettre
à l’enfant d’atteindre un niveau de compétences lui permettant d’avoir une
écriture efficace, c’est-à-dire lisible par tous, suffisamment rapide pour la prise
de notes, et suffisamment automatisée pour libérer les ressources attention-
nelles qui seront alors disponibles pour d’autres tâches. Après remédiation,
l’écriture ne doit donc plus être coûteuse pour l’enfant, d’un point de vue
cognitif. On peut supposer que chaque enfant aura son propre niveau de
compétences maximales en écriture au-delà duquel la remédiation n’est plus
efficace, comme cela a été proposé par certains auteurs (Jolly et coll., 2014).
L’âge du début de l’intervention est également déterminant dans sa réussite.
La remédiation sera plus difficile chez un enfant diagnostiqué tardivement,
au collège par exemple, et qui aura donc mis en place au fil des années une
stratégie compensatoire impliquant des patrons moteurs et des boucles de
contrôle qu’il sera plus difficile de remplacer. Le dépistage et la prise en
charge précoces sont donc essentiels. Il est cependant important de noter
qu’il n’existe pas d’études scientifiques sur cette question, et que les sugges-
tions proposées ici sont issues d’entretiens que nous avons eus avec différents
professionnels. Il serait certainement très intéressant de réaliser des études
scientifiques rigoureuses sur cette question.

En parallèle ou à l’issue de la remédiation de l’écriture, un certain nombre
de praticiens proposent aux enfants des outils de compensation de l’écriture
manuscrite. Une étude canadienne de 2004 montre que 93 % des 865 ergo-
thérapeutes ayant répondu à un questionnaire sur les technologies qu’ils
recommandent face à un enfant présentant un trouble de l’écriture préconi-
sent l’usage du clavier essentiellement celui d’un ordinateur fixe ou d’un
ordinateur portable. L’autre moyen de compensation de l’écriture manuscrite,
préconisé par 72 % d’entre eux, est la dictée que ce soit à un(e) secrétaire,
à un dictaphone ou via l’utilisation d’un logiciel de dictée vocale (Freeman 481
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et coll., 2005). La très grande majorité des ergothérapeutes (89 %) recom-
mande de combiner ces différents types de moyens de compensation pour
un même enfant. L’ensemble des auteurs (Le Lostec, 2006 ; Couteret, 2009 ;
Despres, 2010 ; Le Flem et Gardie, 2011 ; Guillemin et Leveque-Dupin,
2012) s’accorde pour considérer que l’apport de l’ordinateur est lié à 1) une
amélioration de la lisibilité de la trace écrite laissée par l’enfant, 2) une
amélioration de la vitesse, et 3) une diminution du coût cognitif compara-
tivement au coût induit par l’écriture manuscrite.

Plusieurs articles décrivent les pratiques professionnelles concernant la mise
en place d’un ordinateur (Couteret, 2009 ; Despres, 2010 ; Le Flem et Gardie,
2011 ; Guillemin et Leveque-Dupin, 2012). Ces articles recensent les éva-
luations préalables à la mise en place d’un ordinateur en classe. Ces évalua-
tions incluent des mesures du trouble de l’écriture comme la lisibilité et la
vitesse mais aussi les incidences fonctionnelles et le coût cognitif (c’est-
à-dire : la capacité à suivre le rythme de la classe, la lisibilité des productions,
la dégradation au cours de la journée, les douleurs, les productions volontai-
rement élaguées, la gêne, uniquement à l’écrit, dès que les concepts se
complexifient). À l’évaluation de l’écriture s’ajoutent l’évaluation des
compétences spatiales, visuelles, visuo-attentionnelles et praxiques, celle des
besoins de l’enfant et du contexte familial et scolaire dans lequel il évolue
et la synthèse des aménagements en classe et à la maison. Tout en mettant
en avant l’intérêt de l’ordinateur comme moyen de compensation pour amé-
liorer la lisibilité et la vitesse d’écriture et limiter le coût cognitif induit par
l’écriture manuscrite, ces articles rappellent la nécessité d’un apprentissage
spécifique de l’utilisation de l’ordinateur et en partie de la frappe au clavier.
Néanmoins, il n’existe pas d’études sur la mise en œuvre de cet apprentissage.
Une des limites de la stratégie de compensation en France est l’absence de
version numérique des examens (Couteret, 2009) contraignant un certain
nombre d’enfants à être accompagnés par un(e) secrétaire pour les passer.
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