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Controle sensorimoteur

Les enfants présentant un TDC constituent un groupe hétérogéne qui pré-
sente des difficultés communes dans 'apprentissage et 'utilisation d’habiletés
motrices, en dépit d'un niveau intellectuel préservé et de I’absence de trou-
bles sensoriels ou moteurs primaires. Ce trouble des apprentissages moteurs
entraine des répercussions directes et indirectes non négligeables sur la qua-
lité de vie quotidienne qui peuvent persister jusqu’a I'dge adulte (Rasmussen
et Gillberg, 2000 ; Biancotto et coll., 2011). Méme si 'étiologie du TDC ne
fait pas encore I'objet d’'un consensus, le fait que ce trouble soit di a des
facteurs intrinséques a ’enfant met I'accent sur I'origine neurobiologique de
ce trouble.

Le champ du contrdle moteur a exploré depuis plus de vingt ans ce trouble
spécifique de la motricité, sans se soucier le plus souvent, de l'existence
possible d’autres désordres sortant de son domaine d’exploration. Au fil des
années, la MABC associée ou non a d’autres tests cognitivo-moteurs a lar-
gement contribué a rendre la population porteuse de TDC plus comparable
dans la littérature internationale. Néanmoins, des études récentes commen-
cent a distinguer la présence ou non de comorbidité dans les groupes d’enfants
présentant un TDC, ce qui conduit 2 nuancer certains résultats précédem-
ment établis (Smits-Engelman et coll., 2015 ; Jelsma et coll., 2016 ; Cignetti
et coll., 2018). En effet, rappelons qu’une caractéristique de cette pathologie
développementale est qu’elle est souvent accompagnée d’autres difficultés
d’apprentissage qui touchent aussi bien la spheére de P'attention, que la sphere
de la lecture et/ou de P'écriture et bien d’autres (Clark et Whitall, 2011 ;
Zwicker et coll., 2012 ; Vaivre-Douret, 2014), soulevant ainsi la question
pertinente d’une étiologie commune ou dissociée (Biotteau et coll., 2015).
Certainement en lien avec la nature du MABC, les grandes fonctions
motrices comme la posture, la locomotion et les habiletés bimanuelles ont
été méthodiquement étudiées chez les enfants présentant un TDC permet-
tant ainsi, depuis la fin des années 90, d’engranger de multiples différences
en comparaison de leurs pairs au développement typique. Parallelement 2
cette approche descriptive quantifiée, qui constitue un socle préalable indis-
pensable, les années 2000 ont davantage cherché une inspiration dans les
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concepts du contrdle moteur, de la théorie des systémes dynamiques et des
neurosciences pour établir des modeles explicatifs du TDC, depuis le cou-
plage perception-action, 'approche dynamique de la coordination, jusqu'a
la cognition motrice avec la théorie des représentations internes de I’action.

Variabilité et ralentissement accompagnent
les performances motrices des enfants porteurs d’'un TDC

Une majorité de travaux dédiés au TDC, explorant diverses tAches sensori-
motrices de laboratoire ou de la vie quotidienne, rapporte une variabilité
intra et interindividuelle excessive qui accompagne les paramétres moteurs
et locomoteurs, des enfants présentant un TDC, tels que la vitesse, la pré-
cision, la stabilisation (Smits-Engelsman et coll., 2008 et 2013 ; Rosengren
et coll., 2009 ; Chia et coll., 2013 ; Licari et Reynolds, 2017 ; Wilmut et
coll., 2017), conduisant ainsi certains chercheurs a proposer un indice de
variabilité qui caractérise cette augmentation en lien avec les déficits
comportementaux individuels (King et coll., 2011 et 2012). La notion de
bruit neuromoteur a également été évoquée pour rendre compte de la varia-
bilité excessive qui caractérise la motricité des enfants porteurs d’'un TDC
(Smits-Engelsman et Wilson, 2013). D’aprés ces auteurs, le bruit neuromo-
teur se congoit A tous les stades du controle sensorimoteur depuis les récep-
teurs sensoriels, la planification centrale du mouvement jusqu’aux activa-
tions musculaires et sorties motrices. A ce propos, une étude récente confirme
la faible capacité anaérobique des enfants présentant un TDC lors de tests
de puissance musculaire (Aertssen et coll., 2016). Ce bruit excessif conta-
minerait les processus de planification du geste, engendrant une incertitude
quant a la précision du mouvement final, ce qui rendrait les prédictions sur
le corps en mouvement plus difficiles, et affecterait ainsi le contrdle prédictif.
Dans une récente revue de questions, Licari et Reynolds (2017) s’interrogent
plus largement sur les facteurs responsables de cette variabilité dans le TDC
et mettent en avant la variabilité des aires cérébrales impactées selon les
études, de méme que la contribution génétique.

Une seconde constante qui ressort fortement de la littérature est un déficit
de l'organisation temporelle de la coordination entre les différents segments
corporels engagés dans le mouvement. Ce déficit dans le réglage temporel,
souvent au profit d’'un ralentissement, affecte les performances motrices et
perceptivo-motrices (Geuze et Kalverboer, 1987 et 1994 ; Van Waelvelde et
coll., 2005 ; Diamond et coll., 2014 ; Cacola et coll., 2016 ; Gentle et coll.,
2016). 1l est a noter que le ralentissement constitue, dans le développement
cognitivo-moteur typique, la premitre stratégie adaptative en réponse a
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I'augmentation de la difficulté a surmonter (Assaiante et Amblard, 1995).
La maitrise des parameétres temporels (vitesse, durée, latences, etc.) est par-
ticulierement longue a se mettre en place au cours de 'enfance et de 1'ado-
lescence et elle est souvent décrite comme vulnérable dans le cas de patho-
logies développementales ou survenant chez l'adulte (Assaiante, 2012 ;
Assaiante et Amblard, 1995 ; Assaiante et coll., 2005). Dans le cas du TDC,
ce déficit des parametres temporels affecte aussi bien le contrdle de 'équilibre
que les coordinations intersegmentaires.

Controle de I'équilibre, taches de saisie et de coordination :
la triade initiale des déficits

En situation de posture statique normale et familiere, le controle de 1'équi-
libre ne constitue pas un probléme pour la majorité des enfants présentant
un TDC (Geuze, 2003 et 2005 ; Tsai et coll., 2008). En revanche, en situa-
tion rendue difficile soit par la réduction de la surface d’appui, soit par une
suppression sensorielle, la vision le plus souvent, le controle de 1'équilibre
se trouve affecté. Des séquences d’activation musculaire temporellement ina-
daptées, des co-contractions des muscles antagonistes (Raynor, 2001) et des
décharges musculaires moins puissantes constituent les caractéristiques d'un
contrdle postural déficient rencontré chez les enfants porteurs d'un TDC

(Geuze, 2005 ; Fong et coll., 2013 et 2015).

En effet, un contrdle postural efficace est assuré par I'intégration des diffé-
rentes informations sensorielles disponibles. La sélection et la repondération
sensorielles opérent en fonction du contexte et de la période développemen-
tale de chaque individu. Ainsi, 'enfant et I’adolescent comme 1’adulte uti-
lisent les informations visuelles, vestibulaires et proprioceptives au service
du contrdle postural, mais leurs contributions respectives varient au cours
de l'ontogenese (Assaiante et Amblard, 1995). A partir de 7-8 ans, 'enfant
au développement typique est capable de commencer a pondérer ses entrées
sensorielles en fonction du contexte, par exemple a donner plus de poids
aux informations en provenance du support sur lequel il se tient en 1’absence
de vision (Assaiante, 2012 ; Assaiante et coll., 2005). Chez les enfants pré-
sentant un TDC, plusieurs études rapportent un déficit de l'organisation
sensorielle du controle de I'équilibre en situation difficile avec une moins
bonne utilisation des informations vestibulaires (Grove et Lazarus, 2007) et
proprioceptives (Fong et coll., 2011 et 2012) au profit des informations
visuelles (Deconinck et coll., 2008). Il est possible, toutefois, d’améliorer
I'utilisation de la modalité proprioceptive au profit de I’équilibre, soit par un
entralnement somatosensoriel spécifique, tel que le programme
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d’entrainement de mouvement fonctionnel autour de Iéquilibre (FMT), a
raison de deux séances par semaine pendant trois mois (Fong et coll., 2016),
soit par un contact léger du doigt sur un support permettant d’établir un
appui (Bair et coll., 2011 ; Chen et Tsai, 2016). Par ailleurs, une augmen-
tation de la dépendance visuelle pour le contrdle locomoteur a été signalée,
comme le montre la dégradation massive du controle postural en 'absence
de vision (Deconinck et coll., 2006). Néanmoins cette prédominance de la
vision au service du controle postural n’est pas retrouvée dans toutes les
études (Geuze, 2005 ; Tsai et coll., 2008), certainement en raison de diffé-
rences dans la manipulation du flux visuel. Dans tous les cas, ces études
illustrent bien le déficit de repondération sensorielle ainsi qu’une insuffisance
de fusion multisensorielle (intégration en un percept unique de I'ensemble
des signaux sensoriels) qui touchent cette pathologie dans la réalisation de
tAches posturales complexes (Cherng et coll., 2007 ; Bair et coll., 2012).

Dans la vie quotidienne, le contrdle postural a rarement pour vocation d’étre
statique. En situation dynamique, il permet 'expression d’une motricité har-
monieuse et efficace, en assurant 1'équilibre lors de I'initiation et au cours
de la réalisation d’une action ou de multiples actions simultanées. Des dif-
ficultés d’équilibre sont plus fréquemment rapportées chez les enfants pré-
sentant un TDC, tant en conditions dynamiques qu’en conditions statiques,
notamment lors de 'enjambement d’obstacles (Deconinck et coll., 2010), et
lors de la course (Chia et coll., 2013 ; Diamond et coll., 2014). Les doubles
tAches, en augmentant le cofit attentionnel, augmentent aussi davantage les
difficultés d’équilibre locomoteur chez les enfants présentant un TDC
comparés a leurs pairs (Cherng et coll., 2009). L’ajout d’une tAche cognitive
concurrente 2 la tAche posturale détériore le controle de 1'équilibre des
enfants porteurs d’'un TDC qui semblent prioriser la tAche cognitive (Laufer
et coll., 2008 ; Chen et coll., 2011 ; Schott et coll., 2016). Ces résultats sont
interprétés comme un déficit d’automatisation du controle de 1’équilibre, dés
lors qu'une autre tiche requiert des ressources attentionnelles. Enfin, il
convient de rapporter également une étude récente (Fong et coll., 2016) qui
souligne le déficit attentionnel des enfants présentant un TDC engagés dans
des tAches motrices, ce qui expliquerait, en partie, la détérioration des per-
formances motrices par un manque d’attention, qui n’est pas suffisamment
examiné, dans la pratique clinique, comme trouble associé éventuel.

La variabilité d’activation neuromusculaire, les problemes de réglage tem-
porel, de force musculaire inadéquate et de pondération des informations
sensorielles, évoqués ci-dessus dans le controle postural affectent également
les performances recueillis dans des tAches de pointage (Wilmut et coll.,
2006 ; Elders et coll., 2010), de saisie et de rattrapage d’objet en mouvement
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(Peireira et coll., 2001 ; Van Waelvelde et coll., 2004 ; Astill et Utley, 2008).
Les déficits neuromusculaires, responsables du ralentissement sont également
rapportés lors de taches de saisie (Biancotto et coll., 2011). Néanmoins le
contrdle de saisie chez les enfants présentant un TDC reste modulable en
fonction des caractéristiques de I'objet a soulever (Law et coll., 2010), méme
si leur saisie est caractérisée par une force excessive qui résulte d’'une marge
de sécurité élevée (Pereira et coll., 2001). Il est a noter que les enfants
porteurs d'un TDC qui présentent également des troubles de I'attention n’ont
pas de déficits supplémentaires dans des tAches de saisie de précision (Pereira
et coll., 2001). Ainsi, il semblerait que les caractéristiques des objets 2 saisir
soient correctement représentées alors que les prédictions du geste de saisie
soient plus approximatives.

Le rattrapage d’objet en mouvement, le plus souvent une balle, requiert que
les mains soient posées sur I'objet a la bonne place et au bon moment. La
force et la maitrise temporelle des effecteurs en action nécessitent d’étre
ajustée a la vitesse, la direction, le poids et la taille de I'objet a réceptionner
(Van Waelvelde et coll., 2004). Cette habileté perceptivo-motrice peut étre
interprétée comme un parfait exemple de couplage perception-action et
d’anticipation sur la base d’une représentation sensorimotrice. Le rattrapage
de balle est inclus dans la plupart des tests destinés a évaluer les déficits
visuels perceptifs associés aux déficits moteurs. Les stratégies cinématiques
de rattrapage de balle adoptées par les enfants présentant un TDC ne sont
pas simplement des stratégies immatures d’enfants plus jeunes au dévelop-
pement typique, elles sont véritablement atypiques et produisent souvent des
résultats inférieurs (Van Waelvelde et coll., 2004 ; Astill, 2007 ; Mak, 2010).
Certains auteurs évoquent un défaut de préparation motrice, particuliere-
ment marqué lorsque le mouvement est complexe (Mon-Williams et coll.,
2005). En fait les enfants porteurs d'un TDC n’exploiteraient pas aussi effi-
cacement que leurs pairs, les informations présentes dans I'environnement
de la tAche pour optimiser leur saisie.

Il ressort donc de la littérature que les déficits premiers et incontournables
du TDC concernent le contrdle de ’équilibre, les tAches de coordination et
la capacité a intégrer et a pondérer les différentes modalités sensorielles.

Les troubles de la coordination sensorimotrice :
apport de la théorie dynamique

Le TDC, comme son nom l'indique, se manifeste par un déficit de coordi-
nation. La théorie des systémes dynamiques suggere que la coordination est 287
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une propriété émergente, auto-organisée du systéme perceptivo-moteur,
nourrie a la fois de l'interaction entre ses composantes et de leffet de
contraintes globales qui s’exercent sur lui. Dans I"approche motrice classique,
les différents éléments du systeme effecteur exécutent les instructions en
provenance du systéme nerveux central. Le controle des mouvements se fait
donc de facon prescriptive : les ordres moteurs sont émis par le systéme ner-
veux central en direction des effecteurs. Selon I'approche dynamique, la
coordination est considérée comme un probleme d’auto-organisation, ou le
mouvement produit n’est pas la conséquence directe, d’une instruction
externe. Les composants du systéme cooperent et agissent en interaction afin
de réaliser un but commun. Les travaux pionniers de Kelso (1984) ont
apporté la premitre preuve expérimentale d’auto-organisation dans le
domaine de la motricité a partir de tAches de coordination bimanuelle. Cette
théorie met 'accent sur la dynamique propre du systéme qui favorise des
états stables, la facon de les obtenir, grace a des attracteurs (ou coordinations
préférentielles), et de les maintenir en fonction des contraintes imposées au
systeme.

Selon cette théorie, il existe des coordinations préférentielles entre deux
membres ou entre un membre et un stimulus. Il s’agit de la coordination
« en phase », pour laquelle les membres sont activés de maniere synchrone
entre eux ou avec un stimulus, et de la coordination « en antiphase » pour
laquelle les membres sont activés en alternance entre eux ou avec un sti-
mulus. Chez l'individu typique, la coordination en phase est plus stable que
la coordination en antiphase, comme en témoigne une déstabilisation de la
coordination en antiphase lorsqu’on impose d’augmenter la fréquence de
mouvement, au profit d'un passage vers la coordination en phase (Kelso,
1984). Chez les enfants présentant un TDC, les résultats expérimentaux
montrent que la coordination en antiphase est particulierement instable
lorsque les contraintes augmentent (fréquence de mouvement), que la tAche
soit bimanuelle (Volman et Geuze, 1998 ; Volman et coll., 2006) ou qu'il

s’agisse d’une synchronisation audio-motrice (Whitall et coll., 2006 et 2008 ;
De Castelnau et coll. 2008 ; Roche et coll., 2011).

En utilisant ce modele théorique pour caractériser la coordination sensori-
motrice des enfants porteurs d'un TDC, Volman et Geuze (1998) ont conclu
que la présence d’attracteurs moins puissants pouvait étre responsable de
I'instabilité des patrons moteurs, maintes fois décrite dans la littérature (Mac-
kenzie et coll., 2008). De nombreux papiers inspirés par cette approche dyna-
mique ont rapporté une coordination intersegmentaire altérée en raison
d’'une organisation spatiale et temporelle déficiente, s’agissant de taches

bimanuelles (Astill et Utley, 2006 ; Przysucha et Maraj, 2013 et 2014) ou
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de tAches impliquant le couple main-pied (Volman et coll., 2006). D’autres
études ont davantage mis en avant des troubles de la synchronisation du
mouvement d’une main (tapping) avec un métronome (De Castelnau et coll.,
2007 ; Mackenzie et coll., 2008 ; De Castro Ferracioli et coll., 2014). Malgré
une grande hétérogénéité dans les résultats d’enfants présentant un TDC,
ces résultats suggerent 2 nouveau des troubles de 'organisation temporelle
du mouvement largement évoqués dans I'ensemble de la littérature.

Enfin, d’autre études indiquent que les enfants porteurs d’'un TDC présentent
une tendance a produire des mouvements miroirs avec les deux mains (en
phase) lorsqu’'une tiche uni-manuelle leur est demandée (Licari et coll.,
2006 ; Licari et Larkin, 2008 ; Tallet et coll., 2013 ; Licari et coll., 2015 ;
Blais et coll.,, 2018). La présence de mouvements miroirs, aussi appelées
syncinésies controlatérales en frangais, pourrait également expliquer en partie
les troubles de coordination motrices des enfants porteurs d'un TDC, lors de
tAches uni-manuelles ou bimanuelles complexes. En effet, les mouvements
miroirs (coordination symétrique / en phase) correspondraient a un attrac-
teur entravant la production d’autres coordinations asymétriques (Blais et

coll., 2018).

D’une exploration du systéme visuel a un désordre
visuo-spatial : une piste qui fait débat

En dépit d’un trouble évident de la repondération sensorielle, évoqué pré-
cédemment, la possibilité d’une atteinte directe de la perception des diffé-
rentes modalités impliquées dans le controle sensorimoteur reste une ques-
tion posée dans la littérature. Des 1998, Wilson et McKenzie défendent I'idée
que le déficit le plus marquant des enfants présentant un TDC est d’ordre
visuo-spatial et qu'il s’avere donc indispensable d’explorer également les
éventuels déficits perceptifs de ces enfants (voir chapitre « Cognition »).
L’importance du role joué par la vision dans le développement moteur,
appelle naturellement une exploration détaillée du systeme visuel (Gibson
et Walk, 1960 ; Lee et Aronson, 1974 ; Assaiante et Amblard, 1995 ; Cho-
kron et Dutton, 2016).

Le développement oculomoteur constitue une voie d’acces privilégiée pour
explorer le développement du contrdle sensorimoteur et des fonctions exé-
cutives comme l'inhibition ou la prise de décision ainsi que l'intégrité des
structures cérébrales sous-jacentes (Katschmarsky et coll., 2001 ; Grinter et
coll., 2010 ; Sumner et coll., 2016 ; Gaymard et coll., 2017). Ainsi, il appa-

rait que la durée des poursuites oculaires et les performances d’antisaccade,
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qui mesurent I'inhibition, constituent des indicateurs fiables qui permettent
de distinguer les enfants présentant un TDC de leurs pairs (Sumner et coll.,
2016). Diverses taches de saccades oculaires ont rapporté des particularités
chez les enfants présentant un TDC, notamment 'augmentation de la varia-
bilité, de I'imprécision et des défauts de réglage temporel, comme le profil
de vitesse maximale diminué au profit de phases prolongées de décélération ;
autant d’anomalies qui pourraient refléter un dysfonctionnement du cervelet
et des connections fronto-cérébelleuses (Gaymard et coll., 2017). Les mémes
interprétations sont proposées pour les déficits de poursuites horizontale et
verticale chez les enfants présentant un TDC (Robert et coll., 2014). Les
enfants porteurs d'un TDC présentent également des problemes d’inhibition
saccadique et de maintien d’attention sur une cible visuelle (Sumner et coll.,
2016). Ces résultats corroborent d’autres données provenant des approches
cognitives sur les déficits perceptifs et les perturbations des fonctions atten-
tionnelles (voir chapitre « Cognition »).

Il convient également de signaler un certain nombre d’anomalies ophtalmi-
ques rapportées chez les enfants porteurs d'un TDC, touchant la vision bino-
culaire, I'erreur réfractive, I'accommodation et I'alignement oculaire, dont les
répercussions peuvent étre négatives au niveau de I'apprentissage de la lecture
(Creavin et coll., 2013 ; Rafique et Northway, 2015), sans que ces anomalies
soient spécifiques du TDC (Vaivre-Douret et coll., 2011). En effet, la plupart
de ces études, ne mentionnent pas d’information sur la comorbidité de leurs
échantillons, si ce n’est que leurs sujets ne présentent aucun trouble de I'atten-
tion ni déficits intellectuels. Il est donc possible que ces études aient inclus
des enfants avec une comorbidité entre TDC et dyslexie, ce qui modererait
leurs conclusions. Ainsi se posent les questions de savoir si ces désordres du
systéme visuel sont inhérents au TDC ou bien s'il s’agit d'une comorbidité
intimement liée aux troubles de I'acquisition de I'alphabétisation, de I'atten-
tion et de la lecture (Fletcher-Flinn et coll., 1997 ; Crawford et Dewey, 2008).
Par ailleurs, la revue de question récente de Chokron et Dutton (2016) nous
alerte sur I'existence de déficits visuels cérébraux, notamment chez les préma-
turés, qui en impactant le développement des habiletés motrices, conduisent
a des troubles visuo-spatiaux et visuo-moteurs, proches du TDC.

En dépit de ces interrogations, différents travaux s’accordent sur la présence
de troubles visuo-spatiaux chez les enfants porteurs d'un TDC (Tsai et coll.,
2008 et 2010 ; Cheng et coll., 2014). Ces mémes travaux soulignent égale-
ment 'hétérogénéité des enfants présentant un TDC, suggérant I'existence
probable d'un sous-groupe, spécifiquement porteur de ces troubles visuo-
spatiaux (Tsai et coll., 2008 ; Chaix et Albaret, 2014). La proposition d'un
sous-groupe d’enfants présentant un TDC permet de concilier, dans la
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littérature, les résultats contradictoires qui n’indiquent aucun troubles visuo-
spatiaux (Schoemaker et coll., 2001).

Selon la définition d’Irani (2011), ’habileté visuo-spatiale constitue une
composante de la perception visuelle qui permet le traitement de I'orienta-
tion visuelle ou de I'emplacement des objets dans I'espace qui s’appuie sur
la voie occipito-pariétale ou dorsale de I'information visuelle. La voie visuelle
dorsale présente la particularité d’étre impliquée a la fois dans la perception
et laction (Pisella et coll., 2009). Elle contribue au développement fonc-
tionnel du réseau sous-tendant des habiletés visuo-motrices de haut niveau
(praxies) et les habiletés visuo-cognitives (Pisella et coll., 2013). L’hypothese
d’un déficit de la voie dorsale chez les enfants porteurs d'un TDC est I'objet
de résultats discordants (Grinter et coll., 2010). En 2002, O’Brien et ses
collaborateurs rapportent un déficit global spatial, chez les enfants porteurs
d’'un TDC, non pas sur la voie dorsale mais sur la voie ventrale, occipito-
temporale, sur la base d’'une épreuve de détection de seuils de cohérence de
forme plus élevés chez les enfants présentant un TDC, en comparaison de
leurs pairs. Aucune différence de seuil n’a pu étre établie sur 'épreuve de
cohérence de mouvement. Cependant, ces résultats sont contredits en 2003
par I'étude de Sigmundsson et ses collaborateurs qui montre une atteinte des
deux voies dorsale (occipito-pariétale) et ventrale (occipito-temporale) dans
des tAches similaires. Le nombre peu élevé de sujets dans ces deux études et
I’hétérogénéité des échantillons peuvent aisément expliquer ces résultats dis-
cordants, de méme que la question des éventuelles comorbidités non rensei-
gnée (Chaix et Albaret, 2014). Quoi qu'’il en soit, I’hypothese d’un déficit
de la voie dorsale chez les enfants présentant un TDC a été suggérée dans
de récentes études (Vaivre-Douret et coll., 2011 et 2012 ; Robert et coll.,
2014), et reste une piste prometteuse qu’il convient d’éclaircir, au plus tot,
avec un groupe conséquent et bien identifié d’enfants porteurs d'un TDC.
L'utilisation d’'un test développemental révélant la lente acquisition de la
perception visuo-spatiale et de son substrat cérébral semble étre la meilleure
option pour répondre 2 cette question (Pisella et coll., 2013).

Le couplage perception-action est altéré dans le TDC

Une des caractéristiques essentielles de la motricité est d’assurer des la nais-
sance le dialogue entre l'individu et son environnement. Cette interaction
est possible grice a un couplage précoce qui est réalisé entre 'environnement
percu, aussi bien physique que social, et I'action engagée pour agir sur cet
environnement (Gibson et Walk, 1960 ; Lee et Aronson, 1974 ; Meltzoff et
Moore, 1977 ; Adolph et coll., 1993).
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Chez les enfants présentant un TDC, de nombreuses études ont apporté des
preuves expérimentales d'un déficit du couplage perception-action et d’un
manque d’adaptabilité lors des situations de transition et/ou de complexifi-
cation de la tAche (Johnson et Wade, 2007 et 2009 ; Cantin et coll., 2014).
L’apprentissage de la conduite automobile sur simulateur, plus long et moins
performant, chez les enfants présentant un TDC est un bon exemple de
l'atteinte du couplage perception-action, pour lequel ’hypothése d’un déficit
de la voie dorsale est évoquée (Oliveira et Wann, 2011). Les jeunes adultes
porteurs d'un TDC ont des difficultés a intégrer les informations visuelles de
I’espace proche et de I'espace lointain pour les mouvements de guidage, ce
qui suggere que leur intégration est sous-optimale et valide partiellement un
déficit cérébelleux (Oliveira et Wann, 2010). Le jugement de vitesse
d’approche de véhicules est également altéré, ce qui peut avoir des incidences
pour les jeunes piétons porteurs d'un TDC qui apprennent a traverser (Pur-

cell et coll., 2011 et 2012).

Néanmoins il est important de préciser que le couplage perception-action,
méme s'il n’est pas optimum, est opérant chez les enfants présentant un TDC.
La chambre mobile est un dispositif expérimental de conflit sensoriel entre
les informations visuelles vestibulaires et proprioceptives, proche du phéno-
mene de vection, que 'on peut ressentir dans un train a l'arrét, lorsqu’un
autre train démarre. Ce démarrage induit ainsi une illusion de mouvement
par le flux visuel déclenché, en contradiction avec les informations proprio-
ceptives et vestibulaires. La chambre mobile, par son seul flux visuel
déclenche une réponse posturale chez les enfants porteurs d'un TDC, a
l'instar de leurs pairs, méme si les réponses visuo-posturales restent qualita-
tivement différentes (Chung et Stoffregen, 2011). Le jugement perceptif de
’espace nécessaire pour exécuter un mouvement est sous-estimé (Wilmut et
coll., 2016). De plus, le fait de moins manipuler les objets entraine des
conséquences sur leur perception, notamment en altérant la perception de
la taille (Chen et Wu, 2013 ; Wade et coll., 2015), ce qui illustre parfaite-

ment l'atteinte du couplage perception-action.

Si une altération du couplage perception-action est largement admise chez
les enfants présentant un TDC, en revanche deux modeles explicatifs conti-
nuent a s'opposer (Wade et Kazeck, 2018). D’une part, la théorie écologique
de Gibson (1979) propose que la perception premiere des objets entraine la
création d’affordances, qui sont définies comme les possibilités d’agir sur un
objet. L’étude de Chen et coll. (2014) indique que le jugement perceptif des
affordances est moins précis chez les enfants présentant un TDC, comme en
témoigne le fait que les oscillations posturales ne sont pas modulées en fonc-
tion des variations du flux (Chen et coll., 2014). D’autre part la théorie des
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modeles internes (Wolpert et Miall, 1996 ; Wolpert et coll., 1998), qui sera
détaillée plus loin, propose que les représentations sensorimotrices sont indis-
pensables & une motricité adaptée a son environnement.

Une troisiéme proposition, qui a le mérite de concilier ces deux approches,
serait que le couplage perception-action précoce, sous-tendu par le systéme
miroir, qui présente la caractéristique d’étre activé aussi bien quand le sujet
exécute une action que quand il voit la méme action étre exécutée par un
tiers (Rizzolatti et coll., 2001 et 2002), constitue le socle des représentations
sensorimotrices (Assaiante et coll., 2014). Dans le cas de cette nouvelle
hypotheése, une altération de ce couplage chez les enfants porteurs d'un TDC
conduirait également a une altération des représentations internes de I’action
et du corps en action.

Des études récentes apportent la preuve que le systéme miroir est fonctionnel
des la naissance (van Elk et coll., 2008). Des études anciennes préconisaient
déja la présence d'un schéma corporel primitif et fondamental permettant
d’unifier dans un systéme commun les actes visuellement percus et ceux
réalisés des la naissance (Meltzoff et Moore, 1977, 1983 et 1997). Dans le
méme esprit, 'imitation néonatale et plus généralement I'imitation de gestes
repose également sur les mémes mécanismes de couplage perception-action,
dont les bases neurales correspondent au systéme des neurones miroir (Bla-
kemore et Frith, 2003 ; Iacoboni et Dapretto, 2006 ; Niedenthal, 2007).
Compte tenu de I'importance de I'imitation dans les apprentissages moteurs,
un déficit des capacités imitatives des enfants porteurs d'un TDC a été sus-
pecté assez tot (Ayres, 1989). Ces déficits d’imitation ont été confirmés dans
des études plus récentes proposant de nouvelles séquences gestuelles a imiter
(Goyen et coll., 2011 ; Elbasan et coll., 2012 ; Reynolds et coll., 2017). Ces
pauvres capacités imitatives de postures complexes nouvelles ou d’enchai-
nement inédit de gestes révélées chez les enfants présentant un TDC
(Reynolds et coll., 2017) sont cohérentes avec les déficits d’imitation de
gestes fonctionnels rapportés également chez les enfants porteurs d'un TDC
(Dewey, 1993 ; Dewey et Kaplan, 1992 ; Sinani et coll., 2011, Vaivre-Douret
et coll.,, 2011a et 2011b). Enfin, une étude récente (Xavier et coll., 2017)
alerte sur le fait que ce déficit précoce d’imitation chez les enfants présentant
un TDC pourrait influencer I'expression émotionnelle du couplage percep-
tion-action et, dans les cas les plus séveres, impacter négativement le déve-
loppement de la cognition sociale.
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L’hypothese d’un déficit des représentations internes :
I’apport des neurosciences

Formulé dés 2004 par Wilson et ses collaborateurs, et récemment étayé par
quelques revues de questions pertinentes (Wilson et coll., 2013 et 2017 ;
Adams et coll., 2014), ce modele explicatif présente I'avantage majeur
d’introduire de la cohérence dans une liste abondante de déficits et constitue
a I'heure actuelle une des pistes les plus heuristiques pour comprendre le
TDC. Cette hypothese suggere que le TDC repose sur un déficit fondamental
a utiliser de facon efficace les modeles internes sensorimoteurs (Williams et
coll., 2006 ; Jover et coll., 2010 ; Biancotto et coll., 2011 ; Ferguson et coll.,
2015 ; Adams et coll., 2016). Comme le systéme moteur subit de nombreux
changements au cours de la vie (développement, vieillissement, pathologies,
adaptation aux milieux extrémes, etc.), les modeles internes doivent étre
nécessairement adaptables. Ces informations se retrouvent au niveau céré-
bral sous forme de représentations internes renseignant sur les caractéristi-
ques de 'action que le corps réalise et sur son interaction avec I’environne-
ment (Assaiante et coll., 2014). Cette représentation interne des segments
corporels en mouvement a été conceptualisée sous le terme de schéma cor-
porel (Head et Holmes, 1911 ; Maravita et coll., 2003 ; Dijkerman et de
Haan, 2007). Le schéma corporel est alimenté par les différentes afférences
sensorielles, parmi lesquelles la proprioception joue un rdle prédominant
(Paillard, 1982 ; Proske et Gandevia, 2012 ; Pfeiffer et coll., 2013). Quelques
rares travaux révélent un retard dans le développement de I'acuité proprio-
ceptive chez les enfants présentant un TDC (Li et coll., 2014) ainsi que des
difficultés dans le traitement des informations tactiles (O’Brien et coll., 2008)
et des localisations précises des sources de stimulation (Johnston et coll.,
2017). Par ailleurs, une représentation du corps erronée est suggérée comme
par exemple, dans la reconnaissance des doigts touchés (Vaivre-Douret et
coll., 2012). II est trés surprenant que le développement du schéma corporel
et de l'intégration proprioceptive soient aussi peu explorés chez I’enfant por-

teur d'un TDC.

Les acces privilégiés pour explorer les représentations internes de I’action
sont les protocoles d’imagerie motrice, dans lesquels le sujet doit imaginer
et non réaliser la tAche proposée. Alors méme que cette hypothese d’un
déficit des modeles internes recueille de nombreuses adhésions dans la
communauté des chercheurs étudiant le TDC, il demeure surprenant
qu’aucun item relevant de ce concept ne soit encore inclus a 'heure actuelle
dans ’évaluation du TDC. Des 2004, Wilson et collaborateurs préconisaient
déja d’associer au MABC des taches additionnelles standardisées basées sur
le controle prédictif et I'imagerie motrice (Wilson et coll., 2004). A ce



Controle sensorimoteur

propos, le Florida test, qui évalue les capacités d’idéation motrice, a été pro-
posé a des enfants présentant un TDC (Sinani et coll., 2011). Il ressort de
cette étude que des difficultés de représentations spatiales touchent les gestes
complexes, comme par exemple 'utilisation d’une paire de ciseaux, pour
I'ensemble des enfants porteurs d'un TDC recrutés en scolaire ou en clinique.
En revanche, les enfants de cette étude n’ont pas de difficultés dans I’éva-
luation des articulations impliquées dans I’action désignée, a la différence
d’'une étude antérieure rapportée par Wilson et ses collaborateurs en 2001,
pour qui I'essentiel des troubles se retrouvait dans la sous-échelle kinesthé-
sique. Une différence 2 la fois sur la difficulté des items proposés et sur la
sévérité des difficultés motrices des deux échantillons pourrait expliquer ces
résultats contradictoires. Un test unifié et adapté pour évaluer les capacités
d’imagerie motrice des enfants présentant un TDC devient indispensable.

Dans tous les cas, apparait la possibilité de désordres visuo-spatiaux et pro-
prioceptifs qui soulignent la perturbation de la représentation du corps en
action. Une étude récente rapporte que le traitement des verbes d’action est
également affecté chez des enfants porteurs d'un TDC qui ne présentent, par
ailleurs, aucun trouble de langage ou d’attention (Mirabella et coll., 2017).
Ces derniers résultats s’accordent pleinement avec un déficit des représen-
tations, et nous indiquent I’étendue des différents niveaux impactés. Afin
de mieux appréhender toute la complexité des représentations internes, il
devient indispensable de procéder a des tests complémentaires afin de
recueillir massivement chez les enfants porteurs d'un TDC des données
d’imagerie motrice, dont les performances sont rapportées plus lentes et
moins précises que celles des enfants controles (Adams et coll., 2016).

Représentations internes de I’action pour anticiper
et apprendre

Une atteinte des représentations internes compromet significativement les
capacités d’anticipation et d’apprentissage des enfants présentant un TDC.
En effet, nos actions sont dirigées vers le futur et leur controle est basé sur
'anticipation de ce qui va se produire. La réalisation efficace d’une action
implique la prédiction de ses conséquences afin que la perturbation provo-
quée par l'action ne mette pas en péril 'équilibre de ’ensemble du corps ou
encore permette une correction en cours d’exécution. Le contrdle prédictif
est possible parce que les événements dans 'environnement sont gouvernés
par des regles et des régularités que 'enfant va apprendre a connaitre et
intégrer dans son controle anticipé de l'action, que ce soit par rapport
I'environnement physique (intégration des regles d’inertie ou de gravité),
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SON propre COrps ou encore par rapport aux interactions sociales (Von
Hofsten, 2013). Les preuves expérimentales en faveur de l'existence des
modeles internes prédictifs dans le controle moteur sont nombreuses chez
'adulte (voir pour revue Flanagan et coll., 1993 ; Wolpert et Miall 1996 ;
Flanagan et Wing, 1997) et également chez I'enfant (Schmitz et coll., 1999
et 2002 ; Cignetti et coll., 2013 ; Assaiante et coll., 2014). Bien que fonc-
tionnels précocement chez ’enfant au développement typique, aux environs
de 3-4 ans (Schmitz et coll., 2002 ; Cignetti et coll., 2013), les modeles
internes connaissent une lente maturation jusqu’'a 1'Age adulte ; les adoles-
cents de 16 ans présentent encore des performances inférieures a celles des

adultes (Barlaam et coll., 2012 ; Assaiante et coll., 2014).

Les difficultés a anticiper que rencontrent les enfants présentant un TDC
concernent différents aspects. Tout d’abord la coordination posture-mouve-
ment qui permet I'exécution du geste et le maintien de ’équilibre est affectée.
Des perturbations des ajustements posturaux anticipés ont été rapportées
aussi bien dans des tAches bimanuelles de délestage (Jover et coll., 2010) que
dans des tAches impliquant les membres inférieurs telles que frapper dans un
ballon, grimper des escaliers ou se tenir en appui unipodal (Kane et Barden,
2012 et 2013). Ces mémes déficits temporels d’anticipation ont été rapportés
a Poccasion d’évitement d’obstacles survenus de fagon inattendue (Wilmut
et Barnett, 2017). Des anomalies du traitement des signaux de la copie d’effé-
rence, en perturbant la prédiction, pourraient étre a 'origine de la maladresse
des enfants porteurs d’'un TDC (Katschmarsky et coll., 2001). En effet, le
mécanisme de copie d’efférence prédit et corrige les conséquences du mou-
vement volontaire avant que les réafférences sensorielles liées a I'exécution
du mouvement ne soient disponibles (Crammond, 1997). Une altération de
ce mécanisme entrainerait un controle moteur plus axé sur les retours sen-
soriels lents et affecterait ainsi la fluidité et la performance de la motricité.

Le contrdle dit « en ligne » est une forme de contrdle anticipé qui s’exerce
alors méme que I'action est déja lancée. Si de nombreux travaux rapportent
que le controle en ligne rapide est altéré chez les enfants présentant un TDC
(Hyde et Wilson, 2010, 2011 et 2013), il semblerait que le controle en ligne
pur soit préservé (Plumb et coll., 2008) a condition de respecter un timing
optimal de l'information visuelle délivrée qui pourrait dépendre de facon
cruciale de la tAche a accomplir. L’'information délivrée trop en avance se
ferait au détriment de la performance (Oliveira et coll., 2014). En fait, ce
ne serait pas directement le controle en ligne qui serait affecté, mais I'inté-
gration du controle en ligne avec la planification qui serait atteinte. Cette
information est cohérente avec les difficultés rencontrées par les sujets por-
teurs d'un TDC pour intégrer les informations visuelles distales préparatoires
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avec les informations produites au cours de I'exécution de 'action (Oliveira
et Wann, 2010). Dans la méme lignée, Wilmut et Wann (2008) rapportent
que les enfants présentant un TDC ne tirent aucun bénéfice des indices
prédictifs de mouvement, sur des traitements de courte durée ; en revanche,
ils peuvent commencer a s’améliorer sur un traitement de plus longue durée.
Ainsi ce débat autour de P'atteinte du controle anticipé en ligne, a le mérite
de dissocier différentes composantes de 'anticipation, dont toutes ne seraient
pas affectées, et de rapporter, une fois de plus, 'hétérogénéité de la popula-
tion porteuse d’'un TDC.

A ce propos, quelques études récentes (Smits-Engelsman et coll., 2015 ;
Jelsma et coll.,, 2016 ; Cignetti et coll., 2018) réalisées avec des enfants
présentant un TDC sans comorbidité, nuancent '’hypothése d’'un déficit du
modele interne chez les enfants présentant un TDC, précédemment décrite
dans la littérature (Williams et coll., 2006 ; Ferguson et coll., 2015 ; Adams
et coll., 2016). Dans une étude récente utilisant la tAche de délestage bima-
nuelle, les enfants porteurs d'un TDC, sans comorbidité, ne montrent aucun
déficit des performances de stabilisation posturale, ni de réglage temporel,
soulignant la capacité de ces enfants a anticiper les perturbations induites
par leur propre mouvement. Bien que contrastant avec des résultats anté-
rieurs produits avec le méme protocole chez des enfants porteurs d'un TDC
non renseignés sur la présence éventuelle d’'une comorbidité (Jover et coll.,
2010), ces nouveaux résultats (Cignetti et coll., 2018) s’accordent avec des
études récentes, relatant une aptitude intacte des enfants présentant un TDC
a la prédiction motrice lors de situation d’équilibre dynamique (Smits-
Engelsman et coll., 2015 ; Jelsma et coll., 2016). Méme s'il est maintenant
clairement admis que la comorbidité est davantage une régle qu’une excep-
tion chez les enfants présentant un TDC (Vaivre-Douret, 2014), les études
ne distinguent pas systématiquement les effets de la comorbidité. Un déficit
dans le réglage temporel anticipé des activités musculaires a été observé
seulement dans le cas de la comorbidité dyslexie/TDC (Cignetti et coll.,
2018). Ainsi les divergences quant a 'existence ou pas de déficit de I'anti-
cipation chez les enfants porteurs d'un TDC pourraient étre sous-tendues par
la présence ou pas de comorbidité dans le recrutement des sujets, ce qui pose
de nouvelles questions et pourrait nuancer certains résultats antérieurs.

Réactualisation rapide des modeéles internes : la difficulté
majeure des apprentissages moteurs

Nous avons vu précédemment que des déficits dans les capacités a imiter et
a observer peuvent considérablement entraver I'apprentissage moteur chez 297
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les enfants présentant un TDC. La majorité des études qui ont exploré I'imi-
tation de gestes transitifs (avec actions sur les objets) ou intransitifs (sans
action sur les objets) rapportent de faibles performances des enfants porteurs
d’un TDC en comparaison de leurs pairs (Hill et coll., 1998 ; Zoia et coll.,
2002 ; Sinani et coll., 2011).

Etudier les capacités d’apprentissage est un moyen d’accéder a la formation
de nouvelles représentations. En effet, selon la théorie des modeles internes
(Wolpert et Garamani, 2000), le signal d’erreur entre les conséquences pré-
dites de I'action et ses conséquences sensorielles réelles permet de réactualiser
les représentations internes et, in fine, de réaliser une adaptation sensorimo-
trice. Une étude récente a précisément testé les capacités d’une trentaine
d’enfants porteurs d’'un TDC a construire une nouvelle représentation per-
mettant d’anticiper les conséquences d’un soulévement d’objet, artificielle-
ment mis en place, a partir de 60 essais (Laborieux, 2017). Il ressort de cette
étude et d'autres travaux plus anciens sur des échantillons plus restreints
(Kagerer et coll., 2004 et 2006 ; King et coll., 2011) que la mise a jour des
modeles internes, avec une forte contrainte de temps, nécessaire aux appren-
tissages sensorimoteurs est affectée chez les enfants présentant un TDC. Dans
la méme lignée, des capacités altérées d’apprentissage de séquences ont été
rapportées aussi bien lors de tAches visuo-motrices (Kagerer et coll., 2004 ;
Gheysen et coll., 2011), que de tiches de séquences digitales (Biotteau et
coll., 2015). En fait, les apprentissages sensorimoteurs semblent possibles,
mais avec un moindre gain et une dynamique d’apprentissage plus lente que
les enfants au développement typique (King et coll., 2011 ; Laborieux, 2017),
notamment s’agissant de la premiére phase caractérisée par une amélioration
rapide et massive (Doyon et coll., 2009). Par ailleurs, comme dans 'étude
de Biotteau et ses collaborateurs (2015), les résultats des enfants porteurs
d’un TDC avec ou sans comorbidité sont trés similaires et ne permettent pas
de conclure quant a un éventuel effet de la comorbidité sur les capacités
d’apprentissage. Une approche corrélationnelle cerveau/comportement met-
tant en lien protocoles d’apprentissage moteur et enregistrements cérébraux
devrait étre une piste prometteuse pour explorer chez les enfants présentant
un TDC les boucles cortico-striatales et cortico-cérébelleuses impliquées dans
'adaptation motrice (Doyon et coll., 2003), le striatum et les ganglions de
la base impliqués dans I'apprentissage de la séquence (Gheysen et coll., 2011)
ainsi qu'un éventuel dysfonctionnement cérébelleux, qui semble faire
consensus dans la littérature (Wilson et coll., 2013).
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Le cervelet, le cervelet, vous dis-je ! Une structure clé
dans le développement cognitivo-moteur et dans les troubles
des apprentissages

Les revues récentes qui tentent d’établir I'origine neurobiologique des trou-
bles sensorimoteurs rapportés chez les enfants présentant un TDC mettent
en avant aussi bien un déficit d’automatisation, qu'un déficit des modeles
internes ou encore d’apprentissage moteur, qui ont toutes en commun I'impli-
cation du cervelet (Zwicker et coll., 2012 ; Adams et coll., 2014). Un dys-
fonctionnement du cervelet pourrait également expliquer certaines comor-
bidités, comme avec I'hyperactivité (Kadesjo et Gillberg, 1999 ; Dewey et
coll., 2002 ; Piek et Dyck, 2004 ; Watemberg et coll., 2007) et la dyslexie
(Nicolson et coll., 2001 ; Zwiecker et coll., 2009). Des différences de symétrie
structurelle, de volume de la substance grise et de la substance blanche ont
été rapportées aux niveaux du lobe pariétal inférieur, du gyrus frontal infé-
rieur et du cervelet pour la dyslexie et le TDC (Eckert, 2004). Un dysfonc-
tionnement du cervelet expliquerait des difficultés multiples et variées telles
que phonologiques wvia le systéme articulatoire, des problémes de séquences
visuo-motrices, des troubles de la coordination, de maladresse et d’adaptation
motrice (Wilmut et coll., 2006 ; Cantin et coll., 2007 ; Hyde et Wilson,
2011 ; Stoodley et Stein, 2013).

Il est vrai que le cervelet est une structure clé pour le controle moteur et les
apprentissages sensorimoteurs puisqu’il permettrait de générer les modeles
internes prédictifs (Wolpert et coll., 1998). Le cervelet serait impliqué dans
la supervision et 'optimisation des mouvements grice aux retours sensoriels
principalement proprioceptifs, lui permettant ainsi d’estimer les erreurs d’'une
conséquence sensorielle (Desmurget et Grafton, 2000 ; Herzfeld et Shad-
mehr, 2013 ; Laurens et coll., 2013). En effet, le cervelet présente une acti-
vité spécifique lorsque les conséquences sensorielles d'une action divergent
de celles initialement estimées. Cependant, le cervelet ne semble pas étre la
seule structure impliquée dans l'estimation des conséquences sensorielles
d’'une action. Le cortex pariétal postérieur interviendrait également dans
I’estimation des conséquences sensorielles d’une action en situation de conflit
sensoriel (Blakemore et Sirigu, 2003).

Si le développement des représentations internes est bien documenté grace
aux données comportementales, en revanche, la connaissance de leur cor-
rélats cérébraux depuis I'enfance jusqu’'a I’dge adulte demeure encore large-
ment insuffisante. Des études récentes ont révélé que I'émergence des repré-
sentations internes pourrait résulter d'une dynamique cérébrale a grande
échelle, fruit d’interactions entre de larges réseaux cérébraux tels que les
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réseaux fronto-pariétal, cingulo-operculaire et somato-moteur (Cignetti et
coll., 2017 ; Fontan et coll., 2017). En résumé, la large gamme des roles joués
par le cervelet dans le développement de la cognition motrice (Stoodley,
2016) pourrait expliquer la diversité des troubles répertoriés en fonction de
la spécificité des atteintes. Pour élucider les multiples facettes du cervelet, il
devient donc urgent d’explorer plus finement, son développement structurel
(Zwicker et coll., 2012) aussi bien que fonctionnel, notamment s’agissant de
la connectivité fonctionnelle cérébrale a large échelle, en particulier Ia triade
cervelet — cortex pariétal postérieur — cortex frontal inférieur, sur des popu-
lations conséquentes d’enfants présentant un TDC en tenant compte de la
présence ou non de comorbidité.
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