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® QU’EST-CE QUUNE PRAXIE ?




QU’EST-CE QU UNE PRAXIE ?

o Une coordination motrice
volontaire, orientée vers un

but, issue d’un apprentissage o Acquisition apres un temps
variable d’apprentissage et
- N d’expérimentation par

o Clest la capacite de planifier et essais/erreurs.

d’exécuter des séquences de
mouvements (=gestes) pour
atteindre un objectif.

Une praxie, c’est ... Construction d’'une praxie

q
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QU’EST-CE QU UNE PRAXIE ?

Exemples de situations praxiques complexes
en tant qu’adulte
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QU’EST-CE QU'UNE PRAXIE ?

Exemples de situations praxiques complexes en
tant qgw ENFANT

inoderoyjosdas
Ro1 vureroder(]




QU’EST-CE QU'UNE PRAXIE ?

Une praxie, c’est ... 3 étapes du processus cérébral

1) Conceptualisation
de la tache (recours a
Iimagerie mentale)

4 )

En neuropsychologie
actuelle : Modélisation en
2) Planification dela étapes séquentielles mais

tache (organisation trés rapide au niveau

séquentielle) fonctionnel

o J
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3) Exécution de la

tache




QU’EST-CE QU UNE PRAXIE ?

Phases d’apprentissage d’'une praxie

PHASE APPRENTISSAGE

* Performance médiocre, échecs fluctuants
* Nécessité d’entrainement important

PHASE INTERMEDIAIRE

* Maladresse moindre
* Lenteur
* Recrutement attentionnel important (fatigue)

PHASE ’AUTOMATISATION

+ Aisance, facilitée (peu de fatigue)
* Geste harmonieux et efficace
* Double tache possible
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LES TROUBLES DU
MOUVEMENT
® = LES DYSPRAXIES

eweroder(
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Spécifique Significatif

Durable

Trouble specitique des
apprentissages

SAQVYN - ommedergyiodiy
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Définition selon Dr
Michele Mazeau / France

o Anomalie touchant

les fonctions de
planification et de pré-
programmation des gestes
volontaires.

la réalisation du geste

Pintégration des divers
composants constituants

les aspects Sensori-
moteurs et spatiaux
temporels du geste

volontaire.

oIl ny a ni

QU EST-CE QU'UNE DYSPRAXIE ?

déficit, mni
insuffisance
d’apprentissage.

o Le handicap moteur ou le

retard 1ntellectuel, s1ls
existent, ne peuvent
rendre compte des

désordres observés.

Répercussions séveres
dans I’ensemble du
développement de

I'enfant, dans sa vie

quotidienne, scolaire et
de loisirs
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QU EST-CE QU'UNE
DYSPRAXIE ?

« J’al une écriture illisible »
«j’al du mal a m’habiller »

« je ne sais pas m’organiser »

« mes cahiers sont sales et
déchirés »

« Ja1 des problemes en
géométrie »

« je me cogne, je tombe »

« je suis nul en sport, en vélo »
« je suis le ro1 des maladroits »
« je ne mange pas proprement »

« je n’aime pas le dessin, les
puzzles, les légos »

ala =l
 Dyspraxie %,

La Dyspraxie,
un handicap
S cache.




LES 4 FORMES DE DYSPRAXIE

DVS

Dyspraxie visuo-
spatiale

Dyspraxie
gestuelle

Dyspraxie de
I’habillage

* Difficultés d’analyse visuelle

* Troubles d’assemblage, de construction

* Influencés par les aspects spatiaux de la tache.
* Le modéle est pénalisant

* Trouble de programmation du geste et/ou de son exécution
* Pas de difficulté visuo-spatiale
* Utilisation d’'un outil

1d - @Inederoyjosay
d ostyeax ewreroder(y

* Rarement isolée
* Fréquente avec une autre forme
* Intensité trés variable

* Troubles d’assemblage pur
* Nettement amélioré par un modele ou toute information visuelle.
* Présence du syndrome de Gerstman : indistinction droite-gauche,

agnosie digitale et dyscalculie spatiale.

ol
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DYSPRAXIE ?
DIFFICULTES D’ORDRE GESTUEL

La coordination des mouvements :
faire du vélo, lancer un ballon...

La motricité fine : boutonner,
colorier...

La manipulation des outils : couper
sa viande, utiliser 'équerre

Planification et automatisation des

ogestes : écrire, faire ses lacets..
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DYSPRAXIE ?
DIFFICULTES D’ORDRE VISUO-SPATIAL

Motricité oculaire et stratégies du
regard : suivre les lignes, chercher

dans une page...

Perception visuelle: volr en 3

dimensions un dessin, percevoir les
obliques...

Repérage dans I'espace et
construction : reproduire avec un
modele, faire une figure
géométrique, un puzzle...
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QU EST-CE QU'UNE DYSPRAXIE ?

Anglosaxons

\

Etude du trouble
moteur du geste

o

o

Francais

\

Etude du trouble

o

de la

construction de
la pensée

+ 1937 ORTON « developmental apraxia « et « Maladresse anormale »
* 1972 AYRES « dyspraxie développementale » trouble de

Pintégration sensorielle

+ 1985 CERMACK trouble de planification et le trouble d’exécution
* 1994 le DSM 4 « troubles d’acquisition des coordinations »
+ 1995 DEWEY « déficit conceptuel « de la connaissance du geste a

accomplir

+ 2001 : LUSSIER et FLESSAS

+ 1964 STAMBACK, Berges et Ajuriaguerra « dyspraxie »,

construction de la pensée

+ 1991 GERARD et DEGAS classification en 3 types de dyspraxies
*+ 1995 MAZEAU « troubles praxiques constructifs et les

troubles de la sériation temporelle »

+ 1999 ALBARET classification en 4 types de dyspraxies
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Diaporama réalisé par J. Laprevotte,
Ergothérapeute - PLURADYS

® LA POSE DU DIAGNOSTIC




LE DIAGNOSTIC

Le diagnostic peut difficilement étre posé avant
4ans car pour avoir un trouble d’acquisition des
praxies, il faut avoir été confronté a I'apprentissage
de praxies.

Posé avant 6 ans pour les dyspraxies d’intensité
importante, sinon ce sont les signes scolaires qui
alertent.

SAQVYNTd - @naderoylosday
01730A0aderT “p 1ed osifeat eweIoder(]



LE DIAGNOSTIC

Dissociation
1mportante QIV sur

QIP

Items spécifiques
(perception, praxies...)
chutés : -2 DS

Aspect qualitatif tres
1mportant

Diagnostique posé par le

medecin ou le psychologue

Items spécifiques
(dextérité,
motricité...) chutés : -
2 DS

Aspect qualitatif
primordial,
observations.

Diagnostic posé par

I'ergothérapeute
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LE DIAGNOSTIC

démontrables  avec
imageries actuelles.

- Meédecin (coordonne et realise les diagnostiques
différentiels)

- Psychologue/neuropsychologue (évaluation
psychométrique)

- Ergothérapeute (évaluation qualitative et étalonnée
dans le visuo-spatial, les praxies, la gestuelle et le lien
dans les actes de la vie quotidienne et la scolarité)

- Orthoptiste (bilan oculomoteur et neurovisuel)

- Orthophoniste (évaluation pour possible comorbidité)

Pas de signes neurologiques

les
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DIAGNOSTIQUE DIFERENTIEL

Agnosie visuelle -

reconnaissance
par le cerveau
de I'image
transmise

* Peu
diagnostiquée
* Biais dans les
évaluations

* Dissociation
fréquente entre
le verbal et la

motricité
dyssynchronie

* Trouble du
graphisme
fréquent

Autisme, forme
d’Asperger

* Troubles

praxiques
associés

* Trouble de 1la

socialisation et
de la
communication
pas toujours
facilement
1dentifiables

Syndrome
dysexécutif

* « Syndrome
frontal »

* Superviseur

des différents

modules

* Troubles de la

planification
dans tous les
domaines
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LE DIAGNOSTIC

Les études internationales sur DCD :
Incidence : entre 3% et 6%

Ratio : entre 6 et 8 garcons pour 1 fille

Anamnese

50% existence de problemes périnataux

50% développemental (50% ont des antécédents
familiaux dans les troubles des apprentissages)

Comorbidité fréquente
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Ex : Organisation du regard
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DYSPRAXIE VISUO CONSTRUCTIVE
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DYSPRAXIE VISUO CONSTRUCTIVE

Ex : Aspects constructifs

Copie du cube

Reproduire un modeéle
’ impliquant des

relations spatiales

Difficulté a gérer les
obligues et a ordonner

les différents éléments » \

Jed asireat vuwreioderl
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LES DYSPRAXIES

DES CONSEQUENCES DANS

TOUS LES DOMAINES :
Scolaire et VIE QUOTIDIENNE
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EVALUATIONS EN
ERGOTHERAPIE

@ (QUELQUES EXEMPLES)
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1- BILAN NEUROVISUEL :
CE QUE L’ON TROUVE SOUVENT

Oculomotricité

« Saccades, sauts du regard sauts de

lignes (lien avec la lecture),

+ Défaut de convergence

* Non automatisation du déroulement G-

D

* Défaut de prise dinformations en

situation d’AR visuel

* Difficultés pour toutes les présentations

demandant une organisation du regard

DEPISTAGE POUR ORIENTATION SUR
ORTHOPTIE ET TRAVAIL EN COMMUN
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2- BILAN
PERCEPTIF

Epreuves des Fleches et
d’orientation, NEPSY

ﬁ
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Diaporama réalisé par J. Laprevotte,
Ergothérapeute - PLURAD Y-Sy
=

Discrimination figure/fond, constance
de formes, positions dans 'espace,
topologie, DTVP-2

BILAN

PERCEPTIF

).



2- BILAN PERCEPTIF
TRTD, Lacert

Test de Perception directionnelle :
désigner la ligne dans le modele

V4

v

W
A /.

I

Observer si I'enfant a des difficultés a percevoir I'orientation des lignes
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2- BILAN PERCEPTIF :
CE QUE L’ON TROUVE SOUVENT

Perception

visuelle

* (Agnosie visuelle des images)
* Perception des diagonales chutée
 Difficulte a  percevoir les

distances, profondeurs

+ Difficulté a se projeter

visuellement

* Se repérer sur des lignes de

cahier
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3- BILAN CONSTRUCTIF / PRAXIQUE
Cubes et copies de figures, NEPSY
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3- BILAN CONSTRUCTIF / PRAXIQUE

Copie du cube

Reproduire un modéle
impliquant des
relations spatiales

Difficulté a gérer les
obliques et a ordonner

les différents éléments »

[T

11 ans

Entrainer les habiletés
visuo-constructives

Constructions a copier

e =
.1 B Test de "Benton"
D
— Y réussi des 9 ans
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3- BILAN CONSTRUCTIF :
CE QUE L’ON TROUVE SOUVENT

* Secondaires a la
perception visuelle
Difficultés * Impossibilité de

reproduire en cople un
dessin, une construction
mais possible sur
Instructions verbales

constructives
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4 — BILAN SENSORI-MOTEUR

EPREUVES SENSORI-MOTRICES

-Purdue Pegboard
-NEPSY
-MABC ...
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4 — BILAN SENSORI-MOTEUR

- Purdue Pegboard

PURDUE PEGBOARD
- MOCEL 30080 —

arave B COMmary 1m0
YT e e i

Faire un assemblage
de plusieurs éléments,
une main apres |'autre
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4 — BILAN SENSORI-MOTEUR

VAIVRE DOURET « Evaluation de la motricité
gnoso-praxique distale »

Note en fonction de la réussite/échec
En fonction de la planification du mouvement
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4 — BILAN SENSORI-MOTEUR

o Movment ABC (2004)
4 a 12 ans

- Dextérité manuelle

- Maitrise de balle

- Equilibre statique ou
dynamique
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EXEMPLE FILMS ENFANTS
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5- BILAN GRAPHISME

BHK,
LESPARGOT
LE PETIT CHEVAL GAMBADE (6°™e a 3¢me)

Epreuves quantitatives et qualitatives
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DTVP-2 et NEPSY

Diaporama réalisé par J. Laprevotte,
Ergothérapeute - PLURADYS




Diaporama réalisé par J. Laprevotte,

Hrgothéerapeute - PLURADYDS
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5- BILAN GRAPHISME



6- SCOLARITE

D’une maniere
générale, toute
présentation visuelle et
spatiale pose difficulte
-Carte de géométrie
-Frises chronologiques
-Schéma électrique...
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6- SCOLARITE
-Possible dyscalculie spatiale
-Lien sur la construction du nombre
-Lien sur 'écriture des chiffres et des nombres
-Difficulté en géométrie

-Exemple film : utilisation de la regle et 'équerre
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7- VIE QUOTIDIENNE ET LOISIRS

Conséquences secondaires dans tous les
actes de la vie quotidienne, a intensité
variable

Toilette/Habillage/Repas/déplacement...

Idem pour les loisirs : musique et sport
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Diaporama réalisé par J. Laprevotte,
Ergothérapeute - PLURADYS

CONCLUSION




MOTRICITE — GRAPHISME : UN LONG
CHEMIN ...LES PRAXIES, UN INTERMEDIAIRE

COGNITION et
MOTRICITE SONT
INTIMEMENT LIEE
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RESUME

- Pathologie peu
connue mais
pourtant fréquente (1
enfant/classe)

* 8 garcons pour 1 fille

*50% ogrand
prématuré

* 50%

développemental

* Tres fréquent
« Banalisée

* Dépistage souvent
tres tardif (college)
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