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RESUME

La maladresse se manifeste chez les enfants par des difficultés motrices qui
affectent les activités de la vie quotidienne. Ces enfants font des mouvements
« incoordonnés » autant au niveau de la motricité fine que de la motricité globale.
Cependant, ils ne présentent pas de retard de développement moteur ou de retard
intellectuel. Toutefois, si aucune intervention n’est faite pour remédier a leurs
problémes, ces enfants resteront maladroits toute leur vie (Gueze et Bérger, 1993) et
éviteront volontairement de s’investir dans certaines activités motrices. Ils développent
également une faible estime d’eux-mémes et ils préférent s’isoler de peur d’étre une fois
de plus confrontés a I’échec. De nombreuses recherches ont tenté d’identifier les causes
possibles de la maladresse. Cette difficulté se manifeste principalement par une lenteur
de mouvement. Il apparait également que les enfants maladroits ont de la difficulté a
utiliser ’information kinesthésique afférente nécessaire au contréle du mouvement
(Smyth, 1994).

Le but général de cette étude était d’analyser ’organisation temporelle du
mouvement de préhension chez les enfants maladroits de 7-8 ans. Spécifiquement, nous
avons émis les trois hypothéses suivantes : L’hypothése 1 est a ’effet que les enfants
maladroits auront une performance similaire & celle des enfants du groupe contrdle sur
le plan des paramétres temporels du mouvement de préhension. Cette hypothése suppose
que la maladresse n’est pas d’origine maturationnelle, c’est-a-dire qu’elle n’est pas
reliée a un quelconque retard de développement moteur. L’hypothése 2 sous-tend que

certains paramétres temporels du mouvement devraient refléter la lenteur des
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ajustements qui ameéne généralement 1’enfant maladroit a échapper I’objet lors de I’ajout
d’une perturbation. L’hypothése 3 est a ’effet que 1’étude des composantes temporelles
du mouvement de manipulation devrait démontrer des différences dans 1’organisation
temporelle et une plus grande variabilité chez les enfants maladroits comparativement
aux enfants du groupe contréles.

Pour répondre a nos hypothéses, nous avons recruté cinq enfants maladroits et
cinq enfants contrbles qui devaient saisir et soulever un objet dans quatre conditions
expérimentales. Les conditions 1 et 2 constituaient le mouvement simple (MS) et les
conditions 3 et 4 constituaient le mouvement complexe (MC). Durant le MS, I’enfant
devait saisir un objet, reposant sur la table devant lui, le soulever & une hauteur de 30 cm
et le reposer sur la table. Durant le MC, I’enfant devait saisir I’objet reposant au méme
endroit sur la table, le soulever a 30 cm et le déplacer pour aller le déposer sur une cible
située 2 30 cm vers la droite. Durant les conditions 2 et 4, a I’insu du suyjet,
I’expérimentateur ajoutait une charge de 352 g a ’objet, pour 3 essais. Les données
cinématiques du bras (vitesse et accélération du poignet) et de la main (ouvgrture des
doigts) étaient obtenues grace au systéme Peak 5. La force de pince et I’accélération de
I’objet étaient obtenues grace a I’objet instrumenté d’un accélérométre et de jauges de
contrainte.

L’analyse de variance (ANAVAR) sur la vitesse du poignet et sur 1’ouverture
maximale des doigts n’a révélé aucune différence significative entre les deux groupes.
D’aprés nos résultats, il ne semble pas y avoir de différence entre les deux groupes pour

la force de pince appliquée sur 1’objet pour le saisir. Cependant, les enfants maladroits
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produisent des patrons cinématiques d’accélération de 1’objet qui sont asymétriques,
contrairement aux enfants du groupe contréle. De plus, le groupe expérimental présente
une corrélation inférieure entre 1’accélération maximale et la décélération maximale
comparativement au groupe controle (rgr conu671;= -0,469, rgr. matadroi= -0,093). L’analyse
de la trajectoire de 1’objet durant le MS et le MC démontre que le groupe contrdle a un
taux de réussite plus €élevé que le groupe expérimental, soit de 13/15 et de 9/15 durant le
MS et le MC respectivement, contre 7/15 et 1/15 pour le groupe expérimental.

En conclusion, nos résultats ne soutiennent pas ’hypothése 1. Il n’y a pas de
différence entre les groupes durant la phase de transport de la main vers 1’objet;
cependant lorsque les enfants maladroits le soulévent, ils ne parviennent pas a produire
une accélération symétrique comme les enfants du groupe contrdles. L’hypothese 2 est
confirmée, 1’ajout d’une perturbation vient considérablement affecter la performance des
sujets expérimentaux. L’hypothése 3 est également confirmée. Plus une tache est
complexe, plus il y a de parametres a gérer, plus ’enfant maladroit produit des

trajectoires variables.
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CHAPITRE I

Introduction

Certains enfants éprouvent des difﬁqultés motrices importantes dans les
activités de la vie quotidienne. Ils ont de lé difficulté dans les tiches motrices tant
globales que fines. Ils évitent volontairement de s’investir dans des activités
physiques ou sportives de peur de ne pas réussir. Leurs difficultés motrices sont
telles qu’ils s’isolent pour ne pas étre confrontés a I’échec. Ces enfants ont une trés
faible estime d’eux-mémes, ils sont anxieux et ont un réseau social restreint (Smyth,
1992). Plusieurs pathologies peuvent expliquer ces difficultés, comme un déficit
neurologique, un retard du développement intellectuel ou encore un handicap
physique. Par contre, il existe des enfants n’ayant aucune de ces pathologies et qui
laissent voir des difficultés motrices évidentes. Ces enfants sont considérés
maladroits.  Hulme, Biggerstaff, Moran et McKinlay (1982) définissent la
maladresse par la présence de difficultés motrices qui ne peuvent pas étre expliquées
en termes de retard de développement intellectuel ou physique. Gubbay (1975),
pour sa part, spécifie qu’un enfant maladroit ne présente pas de signes d’ataxie, de
mouvements involontaires, de réduction ou de perte de la sensibilité. La maladresse
ne provient pas d’un retard physique ou intellectuel. Ces aspects importants de la
définition ne sont pas toujours considérés dans la sélection des sujets et représentent

un facteur de confusion dans la littérature. Il y a par conséquent une grande



hétérogénéité dans les groupes d’enfants maladroits retenus dans les études portant
sur le sujet (Smyth, 1992).

La fagon de mesurer la maladresse différe d’une étude a ’autre. Nous
pouvons regrouper les études sous trois grandes catégories basées sur les causes
possibles de la maladresse. La premicre catégorie regroupe les études dont les
enfants ont été identifiés a partir d’une difficulté ou une lenteur de développement
moteur. La deuxiéme catégorie regroupe les études dont les enfants étaient analysés
sur le plan de leurs difficultés d’apprentissage moteur alors que la derniére catégorie
considere la maladresse comme un syndrome spécifique, distinct du développement

moteur ou d’un trouble de 1’apprentissage de la motricité.

Lenteur de développement moteur

Plusieurs études utilisent une épreuve normée de développement de la
motricité, tels le Bruininks-Oseretski ou le Test of Motor Impairment (TOMI) pour
identifier les enfants maladroits (Lord et Hulme, 1987; Van der Meuler, Van der
Gon, Gielen, Gooskens et Willemese, 1991; Smyth, 1991; Henderson, Rose et
Henderson, 1992; Geuze et Borger, 1993; Smyth, 1992; Missiuna et Polatajko,
1994; Piek et Coleman-Carman, 1994; Schoemaker, Hiljlkema et Kalverboer, 1994;
Henderson, Barnett et Henderson, 1994; Smyth, 1996). Généralement, les
chercheurs retiennent les enfants qui se situent en de¢a du cinquieéme ou du dixiéme
percentile selon I’échelle psychométrique choisie. Dans cette optique, la maladresse

est le reflet d’un retard ou d’une lenteur du développement moteur de I’enfant. Cette



méthode d’identification suggére donc que le probléme de la maladresse soit associé
a un probléme de maturation du systéme nerveux central (SNC).

Une nouvelle appellation, de plus en plus utilisée, a été suggérée pour
désigner ce probléeme : le désordre du développement de la coordination (DDC). La
premiére définition du DDC date de 1987 (I’ Association Américaine de Psychiatrie),
et elle précise que les enfants qui en sont atteints présentent des troubles de la
coordination qui se manifestent dans les activités de la vie quotidienne et scolaire.
Par contre, ce désordre ne doit pas étre attribué a un retard intellectuel.
L’appellation « DDC » suggére bien ce dont il est question dans cette premiére
catégorie d’études : la maladresse est vue sous I’angle de troubles de la coordination,
cette derniére étant envisagée dans 1’optique de son développement (maturation avec
I’age).

Maladresse et contréle temporel du mouvement. Les chercheurs qui
associent la maladresse avec un retard de développement abordent la problématique
de la maladresse en analysant la performance d’enfants maladroits dans des taches
de pointage, de poursuite et de coincidence-anticipation. Les principales variables
dépendantes sont le temps de réaction (TR) et le temps de mouvement (TM)
(Henderson et al., 1992). Le TR représente I’intervalle entre la présentation d’un
stimulus et le début de la réponse. Cet intervalle implique que le sujet identifie le
stimulus, sélectionne la réponse appropriée, programme la réponse et envoie la
commande motrice. Généralement, on considére le TR comme le reflet de la

rapidité et de l’efficacité de la prise de décision. Henderson er al. (1992) et



Missiuna (1994) ont remarqué que le TR, dans une tiche de pointage, est
significativement plus long chez les enfants maladroits comparativement a ceux des
sujets contrdles. Cette augmentation du TR provient, selon Smyth (1991), d’un
probléme de programmation motrice.

Le TM comprend I’intervalle entre le début et la fin de la réponse motrice.
Cette variable est un indicateur de I’efficacité de la programmation motrice. Dans
les mouvements rapides de pointage, les enfants maladroits obtiennent des TM plus
longs que les enfants d’un groupe contrdle (Missiuna, 1994; Henderson et al., 1992).
Les taches d’une durée de plus de 1300 ms impliquent, selon Schmidt (1982), une
programmation en boucle fermée. Ce type de programmation implique 1’utilisation
de rétroactions dans le contréle du mouvement pour atteindre 1’objectif de la tache.
L’analyse d’une séquence de mouvements comme « lever la main et exécuter un
déplacement de celle-ci de la droite vers la gauche », démontre que les enfants
maladroits présentent des TM plus longs comparativement a ceux d’un groupe
controle (Smyth, 1991). Par contre, lorsque les enfants maladroits exécutent un
mouvement simple, qui consiste simplement a « lever la main vers le haut », on
remarque qu’il n’y a pas de différence avec les enfants d’un groupe contréle. Ces
observations suggérent que les enfants maladroits semblent avoir de la difficulté a
gérer I’information afférente nécessaire a la programmation en boucle fermée. Ce
qui signifie que les enfants maladroits sont capables de programmer adéquatement
des mouvements en boucle ouverte, comme simplement lever la main, mais

éprouvent de la difficulté dans I’utilisation optimale des rétroactions pour la



programmation en boucle fermée d'un enchainement de mouvements plus
compliqués.

Henderson er al. (1992) se sont intéressés a 1’analyse d’une tiche de
coincidence. L’intérét de la tiche de coincidence réside dans le fait que le sujet
estime lui-méme le délai pour produire la réponse, ce qui augmente la contrainte de
programmation. Une tdche de coincidence sous-entend une planification de la
réponse motrice, en termes de durée, pour faire coincider la réponse avec ’arrivée
d’un stimulus donné. Dans cette étude, le sujet était assis devant un écran
d’ordinateur. Quatre cercles de différentes couleurs étaient présentés au sujet,
chaque cercle étant séparé de 'autre par un intervalle soit de 0,75 s oude 1,5 s. Un
signal sonore était associé & ’apparition de chaque cercle. La tiche consistait a
appuyer sur un bouton lorsqu'un cinquiéme cercle apparaissait et qu'un signal sonore
se faisait entendre au méme moment. Globalement, les résultats des enfants
maladroits laissent voir une erreur absolue du temps de coincidence
significativement plus grande que celle des enfants contrdles. Les résultats semblent
refléter une difficulté a exécuter un mouvement associé a une contrainte de temps,
principalement durant la condition avec un intervalle de 1,5 s.

Par contre, dans ’ensemble des études précédentes, une confusion persiste
entre la maladresse et le retard de développement moteur. Pour plusieurs auteurs,
ces deux concepts sont liés et interchangeables: un enfant est classé comme
maladroit (on dit qu’il présente un « DDC ») parce qu’il se situe dans les normes

inférieures de développement par rapport aux enfants de son dge. Les enfants



classés maladroits ont donc un degré plus ou moins important de retard dans leur
développement moteur, ce qui ne nous permet pas de préciser 1’étiologie de la
maladresse. En effet, nous savions déja que les enfants qui manifestent un retard de
développement ont des TM plus longs que les enfants qui se développent
normalement (Bruininks, 1978). Dans cette premiére catégorie d’études, est-ce que
les enfants ont des TM plus longs (ou ont des difficultés de programmation motrice)
parce qu’ils sont maladroits ou parce qu’ils présentent un retard de développement ?

Dugas, Gervais et Girouard (1999) ont tenté de distinguer la maladresse du
retard de développement moteur. Dans cette étude, il y avait trois groupes d’enfants.
Le premier regroupait des enfants maladroits identifiés comme tels par le test de
dépistage de Missiuna (Annexe A) mais n’ayant pas de retard de développement
selon I’échelle de développement psychomoteur du Bruininks-Oseretsky; le
deuxiéme groupe comprenait des enfants maladroits avec un retard de
développement moteur; le troisiéme groupe consistait en un groupe controle
comprenant des enfants contrdles, c’est-a-dire qui n’étaient pas identifiés comme
maladroits et ne présentaient pas de difficultés de développement. D’une part, les
résultats de cette étude laissent voir qu’il est possible de trouver des enfants
maladroits qui présentent un retard dans leur développement moteur et d’autres qui
n’en présentent pas. Ces deux concepts ne semblent donc pas étre interchangeables.
D’autre part, Dugas ef al. (1999) ont analysé la performance de ces enfants dans une
tiche de frappes alternatives entre deux cibles (tdche de Fitts) et ce, pour deux

indices de difficulté (1 et 3 bits). Les résultats démontrent que les enfants maladroits



des deux groupes (avec et sans retard de développement) utilisent la méme stratégie
de marchandage entre la précision et la rapidité que les enfants du groupe controle.
En effet, les trois groupes d’enfants préferent ralentir leur mouvement (c’est-a-dire
augmenter leur TM) pour s’assurer d’une plus grande précision dans le geste. Par
contre, les deux groupes d’enfants maladroits obtiennent des TM significativement
plus longs comparativement aux enfants du groupe contrdle a I’indice de difficulté
de 3 bits. De plus, les enfants maladroits du groupe avec retard de développement
tendent 4 exécuter le mouvement plus lentement que les enfants sans retard de
développement. Comme ce dernier résultat n’est pas significatif, les auteurs ne
peuvent conclure avec assurance que la maladresse est quelque chose de distinct du
retard de développement. Néanmoins, la tendance des résultats pointe dans cette
direction puisque les TM des enfants maladroits qui ont un retard de développement
sont plus longs que ceux des enfants qui sont seulement maladroits.

Les résultats de Dugas et al. (1999), joints & ceux de Henderson et al.
(1992), suggerent aussi que les enfants maladroits ne se distinguent pas des enfants
d’un groupe contrdle lorsque le niveau de difficulté est faible. Donc, les enfants
maladroits ne semblent pas avoir un probléme avec la rapidité d’exécution en soi, tel
que reflété dans le TM de mouvements simples, mais plutét avec 1’organisation
temporelle de mouvements plus compliqués. L’organisation temporelle du
mouvement implique I’initiation d’une action au moment opportun, en activant les
muscles au bon moment, en respectant ’amplitude, la force et la direction pour

atteindre ’objectif de la tAche. L’ensemble de ces paramétres implique I’utilisation



des rétroactions. Ainsi, les enfants maladroits auraient de la difficulté 4 organiser
correctement les parameétres temporels, en tenant compte des afférences reliées au
mouvement.

Maladresse et utilisation de Pinformation. Plusieurs chercheurs (Hulme et
al. 1982; Smyth et Glencross, 1986; Smyth, 1991; Smyth, 1994; Horak, Shumway-
Cook, Crowe et Black, 1988; Willoughby et Polatajko, 1995) proposent que la
cause de la maladresse reléve de problémes d’origine sensorielle. Spécifiquement,
Willoughby et Polatajko (1995) suggeérent que les troubles de la coordination des
enfants maladroits proviennent d’une difficulté d’intégration sensori-motrice. Selon
cette approche, les enfants maladroits n’arrivent pas a sélectionner I’information
sensorielle pertinente lors de I’exécution d’un geste. Cette incapacité a moduler
adéquatement I’information afférente limiterait considérablement ’enfant dans ses
apprentissages. En conséquence, ’enfant maladroit avec un trouble d’intégration
sensorielle démontrerait des mouvements mal planifiés, stéréotypés ou incongrus.

L’équipe de Horak et al. (1988) a effectivement observé que les enfants
maladroits avec retard de développement présentent des troubles d’intégration des
informations afférentes nécessaires au contréle postural. Ils constatent que les
enfants maladroits avec retard de développement ne présentent pourtant pas de
Iésion ou un mauvais fonctionnement des systémes vestibulaire, visuel ou
kinesthésique. 1ls concluent que ces enfants ne réussissent pas a sélectionner les
afférences pertinentes pour maintenir leur équilibre lorsqu’ils sont placés dans des

situations de conflit intersensoriel. Par exemple, on place un enfant sur une plate-



forme avec les chevilles en flexion, les orteils pointant vers le haut. Suite a une
perturbation, qui déplace la plate-forme de ’arriére vers 1’avant, I’enfant devrait
normalement fléchir le tronc vers I’avant pour maintenir son équilibre. Cependant,
les enfants maladroits ne tiennent pas compte de I’information proprioceptive des
muscles gastrocnémiens, ce qui provoque un déséquilibre vers 1’arriére et une chute.
Dans cette étude, il y a aussi une confusion entre le retard de développement et la
maladresse puisque le premier servait a mesurer la seconde. Il est par conséquent
difficile de présumer que ces observations se révéleraient similaires chez les enfants
maladroits sans retard de développement.

Hulme et al (1982) se sont intéressés a la perception visuelle et
kinesthésique des enfants maladroits. La tache consistait a reproduire le plus
fidelement possible la longueur d’une ligne. Dans deux conditions expérimentales,
la vision ou le sens kinesthésique était utilisé pour percevoir et reproduire le
stimulus. Les résultats démontrent que les enfants maladroits reproduisaient la
longueur de la ligne avec beaucoup moins de précision que les enfants du groupe
contrdle, dans les deux conditions expérimentales. Donc, selon eux, il s’agit d’un
probléme de perception qui améne les maladroits a faire des choix erronés dans le
déroulement d’un mouvement et de ce fait, provoque des mouvements qui manquent
de coordination.

De leur c6té, Smyth et Glencross (1986) et Smyth (1991) se sont eux aussi
intéressés a une tdche de perception visuelle et kinesthésique. Ils mesuraient le TR

d’un groupe d’enfants maladroits et d’un groupe contrdle lors de la présentation d’un
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stimulus visuel (lumiére) et d’un stimulus kinesthésique (mouvement soudain du
bras 4 1’insu du sujet). Pour les deux conditions, les sujets devaient répondre le plus
rapidement possible au stimulus en appuyant sur un bouton avec les pouces. Leurs
résultats ne laissent voir aucune différence de TR entre les groupes dans le cas du
stimulus visuel. Par contre, le TR des enfants maladroits pour la perception du
stimulus kinesthésique était significativement plus long que celui des enfants
controles. Cependant, cette différence du TR pour la modalité kinesthésique ne peut
pas s’expliquer par un trouble de programmation puisque la réponse motrice était la
méme dans les deux conditions.

Par conséquent, Smyth (1991) a fait une deuxiéme étude pour comparer les
deux modalités, visuelle et kinesthésique, sous des conditions de mouvement simple
et de mouvement complexe. Pour la condition de mouvement simple, les sujets
devaient lever la main en suivant un trajet en ligne droite alors que pour la condition
de mouvement complexe, les sujets devaient lever la main et la déplacer en suivant
un trajet de la droite vers la gauche. Les deux mouvements sont illustrés a la figure
1. Les deux types de mouvement étaient exécutés en conditions avec et sans vision.
Les résultats ont démontré qu’il n’y a pas de différence significative du TM entre les
groupes, pour le mouvement simple avec ou sans vision. Ce qui suggére une bonne
programmation motrice lors du mouvement simple pour les deux groupes. Quant a
la tiche complexe, les deux groupes ont augmenté leur TM avec et sans vision, mais
les sujets maladroits étaient significativement plus lents que les sujets du groupe

contrdle dans la condition sans vision. Ces résultats suggérent, encore une fois, que
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les maladroits font une moins bonne utilisation des rétroactions kinesthésiques lors
de ’exécution du mouvement. A la lumiére de ces résultats, il semble que ce soit la

modalité kinesthésique qui pose plus de problémes aux individus maladroits.

Déplacement de la

main (mouvement

N

complexe)

o

Déplacement de la

main (mouvement

simple)

Figure 1. Illustration de I’enchainement des mouvements utilisés dans 1’étude
de Smyth (1994).

Dans une autre étude, Smyth (1994) a évalué le TR simple et le TR au choix
des sujets maladroits lors de taches kinesthésiques (simple et complexe). Il a utilisé
le méme montage que lors de I’expérimentation de 1986 avec Glencross. Le sujet
était assis avec les poignets soutenus par des cylindres et ne voyait pas ses bras. La
tache simple consistait & appuyer sur un bouton avec la main dominante lorsque le
bras dominant tombait. La tdche complexe consistait 4 appuyer sur un premier
bouton et ensuite sur un second situé vis-a-vis, a 6 cm de distance, avec la main
dominante, et ce, lorsque le bras dominant tombait. Lors de la tiche de TR simple,

le stimulus était appliqué uniquement au bras dominant. Durant la tdche de TR au
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choix, les deux bras subissaient la stimulation et le sujet devait réagir seulement
lorsque le bras dominant tombait. Le sujet exécutait le mouvement le plus
rapidement possible. Selon les observations de Smyth (1994), les sujets maladroits
obtiennent un TR au choix de 101 ms plus long que les enfants du groupe contréle.
Smyth (1994) n’a cependant pas trouvé de différence entre le TR pour le mouvement
simple versus le mouvement complexe. Cela est dii au fait que le mouvement
complexe ne s’exécutait pas a l’aide des rétroactions. Par conséquent, la
programmation du mouvement complexe se faisait en boucle ouverte comme le
mouvement simple. Cette autre étude soutient [’hypotheése que les enfants
maladroits utilisent mal les afférences kinesthésiques. Cette hypothése est
intéressante comme explication de la maladresse. Cependant, la question demeure :
ces enfants ont-ils des difficultés avec les afférences kinesthésiques parce qu’ils sont

maladroits ou parce qu’ils présentent des retards dans leur développement moteur.

Difficulté d’apprentissage moteur

La dyspraxie est également énoncée pour tenter d’expliquer la maladresse.
Le terme dyspraxie vient du mot «praxie», qui signifie habileté ou capacité acquise
par I’apprentissage pour atteindre un but fixé a ’avance, et du suffixe «dys», qui
signifie difficulté. Or, la dyspraxie se caractérise par une difficulté a apprendre une
nouvelle tiche motrice, sans autres problémes physiques ou intellectuels apparents.
La dyspraxie est plutét un probléme de planification motrice se traduisant par une

lenteur d’exécution et une faible efficience dans ’atteinte du but du mouvement.
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L’écriture est une tdche motrice apprise qui dépend de la maturation du SNC
mais qui nécessite une intégration cognitive, sensorielle et motrice. Sans contredit,
I’écriture reléve de 1’apprentissage. Une étude menée par Maeland (1992) auprés
d’enfants dysgraphiques et maladroits visait a déterminer quelles sont les
composantes parmi plusieurs tests psychomoteurs (perceptual motor test) pouvant
servir a prédire un probléme de dysgraphie. Le recrutement des sujets se faisait en
deux étapes. Dans un premier temps, les enfants étaient évalués au TOMI. Les
enfants qui obtenaient un score sous le seuil de 15% au TOMI formaient le groupe
de maladroits. La seconde étape consistait a identifier les enfants avec un probléme
d’écriture. Ainsi les enfants maladroits et les enfants controles devaient écrire un
texte de six phrases. Afin de déterminer le degré de dysgraphie, deux évaluateurs
cotaient I’écriture sur une échelle de 7. Les enfants avec un score entre 1 et 2 étaient
retenus comme étant dysgréphjques. Cette procédure a permis de former 4 groupes,
un groupe de maladroits, un groupe de maladroits dysgraphiques, un groupe de
dysgraphiques et un groupe contréle. Selon I’auteur, le test d’intégration visuo-
motrice de Beery est le meilleur indicateur pour prédire la précision de 1’écriture
dans les 4 groupes. D’aprés cette étude, on remarque que ce ne sont pas tous les
enfants étiquetés comme maladroits qui ont des problémes de dysgraphie. Par
ailleurs, il est difficile de distinguer, chez les maladroits dysgraphiques, si le
probléme de dysgraphie est di 4 un probléme de la coordination ou a un probléme
d’apprentissage spécifique a [’écriture. L’auteur, pour sa part, attribue

principalement la confusion & I’hétérogénéité des enfants regroupés sous la banniére
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de la « maladresse ». Cela est facile & comprendre dans la mesure o, encore une
fois, cet auteur a mesuré la maladresse a partir d’une échelle de développement
moteur (le TOMI).

Missiuna (1994), dans son étude déjé'citée, a aussi exploré I’hypothése d’une
difficulté¢ d’apprentissage de la motricité comme source de la maladresse. Elle a
constaté que les enfants maladroits ne se distinguaient pas des enfants d’un groupe
contrdle tant en ce qui concerne le taux d’apprentissage d’une tache de pointage que
la quantité de transfert de I’apprentissage dans une autre variation de la tdche. Dans
cette étude, ’auteure a aussi confondu maladresse et retard de développement
moteur en mesurant [’une par 1’autre.

Ainsi, jusqu’a présent, il ne semble y avoir aucune étude supportant
explicitement ’hypothése que la maladresse aurait comme source une difficulté liée
a apprentissage des taches motrices. La seule piste qui reste a cet égard est celle
qui indique que plus la tdche de mouvement est complexe, donc sujette a
I’amélioration par la pratique (en d’autres mots, par |’apprentissage), plus elle est
susceptible de poser des problemes a I’enfant dit maladroit. Par ailleurs, si la
maladresse ne devait pas étre liée a des tdches tributaires de la maturation, donc
distincte du développement moteur, il ne resterait qu’une seule autre piste : celle des

taches apprises. Cette hypothése reste cependant a vérifier.
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Syndrome spécifique

Certains chercheurs ont développé des outils permettant de déceler les
enfants maladroits. En somme, les chercheurs s’entendent tous pour dire que les
enfants maladroits éprouvent des difficultés évidentes avec les activités de la vie
quotidienne. Missiuna (1990) a produit un questionnaire mettant en lumiére des
activités de la vie quotidienne susceptibles d’étre problématiques pour les enfants
maladroits (Annexe A). Ce questionnaire, complété par les professeurs, permet
d’identifier les enfants avec des problémes de coordination.

Dans le méme ordre d’idées, Henderson et Sugden (1992) ont eux aussi
produit une liste d’activités a cocher, jumelée au MABC (Annexe B). Cette liste
contient des activités motrices de la vie quotidienne. Elle comprend 4 sections et
elle permet une évaluation des difficultés sensori-motrices de ’enfant d’une maniére
plus précise que la grille élaborée par Missiuna (1990). Chaque section se distingue
par des degrés de difficulté croissants dans les activités. Les activités sont classées
selon qu’il s’agit d’une action dans un environnement stable ou changeant et selon
que ’enfant est stationnaire ou en mouvement. Donc, la section 4 comprend les
activités motrices les plus complexes. Dans leur étude, Wright et Sudgen (1996)
utilisent la liste & cocher pour cibler les enfants maladroits. Les enfants situés autour
du 15° percentile a cette épreuve forment le groupe d’enfants maladroits.
Conséquemment, ils n’ont pas utilis¢ les épreuves psychomotrices normées et
intégrées au MABC pour classifier les enfants. D’aprés leurs résultats, il semble que

la section 4 de la liste & cocher du MABC permet de distinguer trés clairement les
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enfants maladroits des autres enfants. Cette observation n’a rien de surprenant
puisque la section 4 contient les activités motrices les plus complexes, telles que :
sauter, courir, attraper.

En résumé, il ressort de la littérature une grande confusion entre maladresse
et retard de développement moteur. Si, pour ’instant, nous faisons abstraction de
cette confusion, la littérature indique que les enfants maladroits se distinguent des
autres enfants lorsque la complexité de la tiche augmente. En d’autres mots, lorsque
la tiche a exécuter contient un nombre restreint de parameétres a gérer et qu’elle est
bien apprise, les enfants maladroits réussissent aussi bien que les autres. Par contre,
lorsque le geste implique une séquence de mouvements avec plusieurs parameétres a
gérer (comme un changement de direction a un moment précis), les enfants
maladroits présentent des troubles de coordination (Smyth 1991; Dugas et al., 1999).
Cette difficulté se manifeste principalement par une lenteur de mouvement
(Missiuna, 1994; Henderson et al.,1992; Dugas et al., 1999; Smyth, 1991).

Il apparait également que ces enfants ont de la difficulté a utiliser
I’information afférente nécessaire au contréle moteur. L’impact de la modalité
kinesthésique dans la maladresse n’est pas encore clair mais un déficit a cet égard
demeure plausible (Smyth, 1991, 1994; Willoughby et Polatajko, 1995).

D’autre part, dans les travaux de Dugas ef al. (1999), de Smyth (1991, 1994),
ainsi que de Henderson ef al. (1992), un probléme d’organisation temporelle ressort
assez clairement dans la programmation du mouvement chez les maladroits, lorsque

les mouvements sont exécutés en boucle fermée. Cependant, cette possibilité n’a
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pas fait I’objet d’une étude systématique. En considérant que les enfants maladroits
semblent avoir des troubles d’organisation et de gestion des parameétres temporels,
I’analyse d’un mouvement de préhension pourrait aider 4 mieux cerner les difficultés

au niveau de la programmation motrice chez les maladroits.

La préhension et la maladresse

Le mouvement de préhension fait partie des activités de la vie quotidienne.
Les nombreuses études de Johansson (1996) ont permis de bien cerner le
déroulement du mouvemeht chez I’adulte et ’enfant. La préhension se déroule en
deux phases. La phase de transport permet d’amener la main a proximité de 1’objet.
Elle est essentiellement contrlée par la vision qui permet d’identifier et de connaitre
la position de I’objet dans I’espace. L’information visuelle guide le mouvement tout
en permettant a I’index et au pouce de s’ouvrir pour s’ajuster a la grosseur et a la
forme de 1’objet. L’analyse cinématique du mouvement de préhension chez 1’adulte
a démontré que I’ouverture des doigts est proportionnelle & la grosseur et au poids de
I’objet & saisir. Ainsi, plus un objet est gros et lourd, plus ’ouverture entre les
doigts sera grande (Weir, 1994). De la méme fagon, plus un objet sera petit et léger,
moins 1’ouverture des doigts sera grande. L’ouverture des doigts est également
modulée par la vitesse de mouvement. Il semble que lorsqu’un sujet exécute un
mouvement a vitesse naturelle (vitesse choisie par le sujet), ’ouverture des doigts
est plus petite qu’a une vitesse rapide, pour 1’atteinte d’un méme objet (Weir, 1994).

La seconde phase du mouvement est la saisie, qui se caractérise par une décélération
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marquée du bras a ’approche de I’objet. Durant cette phase, il semble que chez les
adultes, les doigts atteignent une ouverture maximale lorsque le poignet atteint sa
vitesse minimale. De plus, I’ouverture maximale entre ’index et le pouce se produit
a environ 70-80 % du temps de mouvement compris entre le départ et 1’atteinte de
I’objet (Paulignan et Jeannerod, 1996). Une fois le contact avec [’objet établi, les
récepteurs sensoriels permettent de confirmer les prédictions du sujet sur le poids de
I’objet, et de ce fait, d’appliquer une force de pince (Fp) et une force de soulévement
(Fs). La Fs et la Fp sont respectivement la force verticale appliquée pour vaincre la
gravité et la force de compression appliquée sur les parois de I’objet. Chez 1’adulte,
la Fp et la Fs évoluent de maniére paralléle. Cette observation sous-entend que
’adulte programme les forces & appliquer sur I’objet avant méme d’étre en contact
avec ce demier. Ainsi, lors d’un mouvement de préhension, 1’adulte utilise un mode
de programmation en anticipation. Par conséquent, les Fp et Fs sont calibrées en
utilisant |’information visuelle ainsi que les expériences antérieures qui S’y
rattachent.  Cette stratégie, de contrdle anticipé, permet de pallier |’absence
d’information proprioceptive avant le soulévement (Johansson, 1996). Chez
I’adulte, le contrdle anticipé se manifeste dans la phase de transport par un profil de
vélocité continue, en forme de cloche avec un seul pic, ainsi que par une évolution
paralléle des Fp et Fs.

Au cours du développement, les jeunes enfants utilisent les nombreuses
expériences de préhension pour développer une mémoire sensori-motrice des objets.

Cette mémoire emmagasine les sensations reliées a la manipulation d’objets qui
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varient selon la forme, la texture, le poids ou la taille. Toutes ces informations
permettent d’appliquer des Fp et Fs adéquates pour saisir et déplacer un objet
(Forssberg et al. 1991; Paré et Dugas, 1999).

Johansson (1996), Paré et Dugas (1999) et Eliasson, Gordon et Forssberg
(1991) constatent que le mouvement de préhension qui ressemble le plus & ’adulte
apparait vers I’dge de 8 ans. Cependant, chez ’enfant de 8 ans, les patrons
cinématiques de mouvement sont plus variables. Cette variabilité¢ refléte que
I’enfant est en voie de raffiner la représentation interne qu’il a des objets.

L’analyse du patron cinétique du mouvement de préhension chez les enfants
de 8 ans a révélé une trés grande similitude avec le patron cinétique mature de
I’adulte. Selon Eliasson, Gordon et Forssberg (1991), les Fp et Fs évoluent
parallélement chez les enfants de 8 ans tout comme chez I’adulte. Ils ont également
noté que le profil de la dérivée de la Fp en fonction de la Fs se présente sous une
forme de cloche réguliére chez I’adulte et ’enfant. Ces observations impliquent que
I’enfant de 8 ans n’a plus nécessairement besoin d’appliquer une force isométrique
importante pour estimer le poids de I’objet avant de le soulever. Cependant, le poids
de I’objet pergu lors d’un essai précédent affecte considérablement la saisie suivante.
Ainsi, ’accélération verticale de I’objet est similaire méme si ’on change le poids
de ’objet (Gordon, 1992). On peut s’attendre a une surestimation lorsque 1’enfant
saisit un objet plus léger que ce qu’il avait prévu.

L’ensemble des données obtenues tant chez l’adulte que chez I’enfant

indique que la manipulation n’est pas un mouvement inné. La manipulation
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implique la maturation du SNC et un apprentissage relié aux expériences sensori-
motrices (Johansson, 1996). La maturation fait en sorte que vers 8 ans, la
préhension chez ’enfant ressemble a celle de 1’adulte, tant dans ses paramétres
cinétiques que cinématiques. Au dela de 8 ans, |’apprentissage continuera de
favoriser la réduction de la variabilit¢ des mouvements de préhension et de

manipulation.

Problématique

Le but général de cette recherche est d’analyser I’organisation temporelle des
mouvements de préhension et de manipulation chez I’enfant maladroit. Le choix de
ces mouvements se justifie par le fait qu’ils représentent des mouvements importants
de la vie quotidienne et dont I’acquisition est bien documentée chez I’enfant. Les
causes de la lenteur associée a la maladresse pourraient étre identifiées en comparant
des enfants reconnus et identifiés comme maladroits & des enfants d’un groupe

contrdle.

Les hypothéses

En somme, cette étude cherche a vérifier trois hypothéses. Premi¢rement, elle
vise 4 comparer deux groupes d’enfants (maladroits mais sans retard de
développement moteur et enfants contréles), dans une condition de préhension qui
consiste simplement 4 saisir un objet et a le soulever. Considérant que cette activité
est d’abord tributaire de la maturation, les enfants maladroits devraient exécuter le

mouvement de la méme fagon que les enfants du groupe contréle.
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Hypothése 1: L’hypothese est a ’effet que les enfants maladroits auront
une performance similaire a celle des enfants du groupe contrdle sur le plan des
parametres temporels du mouvement de préhension. Cette hypothése suppose que la
maladresse n’est pas d’origine maturationnelle, c’¢st-é—dire qu’elle n’est pas reliée a
un quelconque retard de développement moteur. Par conséquent, la maladresse ne
devrait pas se refléter dans un mouvement aussi simple et tributaire de la maturation
qu’est la préhension.

Deuxiémement, la recherche vise 4 comparer les enfants dans une condition
de changement de poids de 1’objet au moment du soulévement. A I’insu de 1’enfant,
une charge sera ajoutée a I’objet de telle sorte que I’enfant devra rapidement ajuster
la force de pince pour ne pas 1’échapper. Si I’hypothése d’un déficit de I’utilisation
des afférences kinesthésiques chez les enfants maladroits est fondée, alors ces
derniers devraient réussir moins bien que les enfants contréles.

Hypothése 2 : Les paramétres temporels du mouvement comme les moments
d’application de la force de pince et de 1’accélération du poignet devraient refléter la
lenteur des ajustements qui améne généralement I’enfant maladroit & échapper
I’objet.

Troisiémement, la recherche vise a comparer les enfants dans une condition
de préhension et de déplacement qui consiste non seulement a saisir un objet mais
aussi a le diriger rapidement vers une cible (manipulation). Une telle activité est le

reflet de ’apprentissage. Si I’hypotheése d’un déficit de I’organisation temporelle du
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mouvement est fondée, alors ces derniers devraient réussir moins bien que les
enfants controles.

Hypothése 3 :L’étude des composantes temporelles du mouvement de
manipulation (trajectoire et accélération de I’objet) devrait démontrer des différences
dans I’organisation temporelle et une plus grande variabilité chez les enfants

maladroits comparativement aux enfants contrdles.



CHAPITRE II

Méthodologie

Sélection des sujets

L’échantillon se compose de 10 enfants 4gés entre 7 et 8 ans, sans trouble
physique apparent, de dominance manuelle droite. Tous les sujets étaient naifs face aux
objectifs de ’étude. Les enfants ont été recrutés dans ies écoles primaires de la région
métropolitaine de Trois-Riviéres. Ce sont uniquement les professeurs d’éducation
physique qui ciblaient les enfants maladroits susceptibles de participer au projet.
Généralement, les enfants maladroits présentent des mouvements moins bien
coordonnés que ceux de leurs pairs du méme age (Willoughby et Polatajko, 1995). Ces
difficultés sont plus apparentes lors des activités de coordination globale exécutées dans
les cours d’éducation physique. Keogh et al. (1979, dans Smyth, 1992) obtiennent une
corrélation de 0,69 entre I’identification que font les éducateurs physiques des enfants
maladroits et les résultats obtenus a un test psychomoteur, comparativement aux autres
professeurs qui obtiennent une corrélation de 0,47. Ceci confirme la pertinence de
s’adresser d’abord aux éducateurs physiques pour cibler les enfants maladroits.

L’échantillon comprend deux groupes de sujets; soit le groupe expérimental avec
cinq enfants maladroits et le groupe contrdle également composé de cinq enfants ne

présentant pas de probléme de maladresse.
Les enfants du groupe expérimental furent identifiés comme maladroits par

Péducateur physique et le titulaire de la classe a ’aide du questionnaire de Missiuna
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(1994) (voir la traduction a I’Annexe A). Ce test comprend 30 questions basées sur des
observations simples du comportement moteur et social de ’enfant. Les enfants retenus
possédent un score d'au moins 3 sur I'échelle de 5 au questionnaire de Missiuna (1990).
Le développement moteur des enfants était mesuré a 1’aide du test psychomoteur
Movement Assessment Battery for Children (MABC) de Henderson et Sudgen (1992).
Le MABC est une épreuve psychomotrice standardisée incluant une table de normes qui
situe I’enfant selon son groupe d’age. Il comprend deux parties. La premiére est une
liste de vérification (voir la traduction a I’Annexe B) complétée par le professeur
d’éducation physique qui permet d’évaluer les performances de I’enfant dans I’ensemble
des activités de la vie quotidienne. Pour étre classé maladroit I’enfant devait avoir un
score équivalent ou supérieur a 50 dans cette section. La seconde partie est constituée
d’épreuves pour évaluer la motricité globale (manipulation de balle, 1’équilibre statique
et dynamique), et la motricité fine (voir les épreuves a I’Annexe C). L’enfant devait
avoir un score équivalent ou supérieur a 10 a cette section pour étre reconnu comme
maladroit. Les seuils établis sont les mémes que ceux employés par Wright et Sugden
(1996) pour reconnaitre les enfants maladroits.

Les enfants du groupe contrdle n’ont pas été identifiés comme maladroits par
leur enseignant et ils devaient avoir un score inférieur a 35 a la liste de vérification et

inférieur & 10 dans la deuxiéme partie du MABC.
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Tache

La tiche des sujets consiste a saisir, soulever et déplacer un objet sur une
distance de 30 cm, avec la main dominante. Notez que la dominance manuelle était
vérifiée lors de 1’évaluation psychomotrice en demandant a ’enfant d’écrire son nom.
Les sujets exécutent le mouvement dans quatre conditions expérimentales. Les
conditions 1 et 2 sont les conditions de mouvement simple (MS) et les conditions 3 et 4
sont les conditions de mouvement complexe (MC). Les conditions 1 et 2 consistent &
saisir ’objet plac€ devant le sujet, reposant sur une table. Le sujet doit le soulever et le
déposer au méme endroit (figure 2). Les conditions 3 et 4 consistent a saisir, soulever
et déplacer 1’objet d’une distance de 30 cm vers la droite. Le sujet doit suivre un trajet
situé face a lui et le déposer sur la cible (figure 3). Le trajet est situé a 25 cm du sujet a

une hauteur de 30 cm. Le sujet doit exécuter le mouvement le plus rapidement possible.

B —— ,

Bl «
o . v
I Trajet

Saisir Soulever Déplacer et

Déposer sur la

suivre le trajet cible

Figure 3. Représentation de 1’objet et de la tiche de MC.



Figure 4. Photographie du ontage expérimental A) vue frontal B) vue

supérieure. Noter que le trajet correspond a la barre noir et blanche.
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Procédures

Description générale des procédures. Chacune des quatre conditions
expérimentales consiste en un bloc de dix essais avec un objet de 450 g. Pour la
condition 1 (MS) et 3 (MC), le poids de I’objet reste inchangé. Pour les conditions 2
(MS) et 4 (MC), 3 essais subissent une augmentation de la charge de 352 g. Nous
voulons observer 1’adaptation du sujet 4 une perturbation inattendue, ainsi la variation
du poids de I’objet se fait a ’insu du sujet. Les essais 2, 5 et 8 constituent les essais
perturbés dans la condition 2, les essais 3, 6 et 8 sont ceux perturbés dans la condition 4.
Durant les conditions 2 et 4, le sujet doit mettre des lunettes opaques entre les essais
pour ne pas voir si I’expérimentateur augmente ou pas le poids de 1’objet. Pour
augmenter la charge, I’expérimentateur ajoute un bloc de 352 g 4 la base de [’objet. 11
prend soin de faire toujours les mémes gestes pour minimiser les indices sonores.
Lorsqu’il a terminé, I’expérimentateur dépose 1’objet au point de départ et il demande au
sujet de retirer ses lunettes. Pour I’ensemble des conditions, les sujets doivent exécuter
le mouvement le plus rapidement possible. Ainsi, les sujets sont soumis a quatre
conditions expérimentales dont l'ordre de présentation est contrebalancé entre les sujets.

Pour susciter un intérét et motiver les enfants a faire la tiche, I’objet représente
une fusée. Cette fusée est située pour les besoins de la cause sur la planéte Terre, qui
constitue le point de départ. Dans la tiche MC, le point de départ demeure toujours la
planéte Terre et lorsque la fusée décolle, elle se dirige vers la planéte Saturne située a
droite du point de départ a une distance de 30 cm. Le montage expérimental est illustré

a la figure 4.
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Description de la séance d’évaluation et d’enregistrement. Dans un premier _
temps, 1’expérimentateur procéde a 1’évaluation psychomotrice de I’enfant avec le
MABC. La durée approximative de I’évaluation est de 30 minutes. Par la suite, I’enfant
réalise les tAches de préhension et de manipulation pour une durée variant entre 30 et 45
minutes. Pour ce faire, ’enfant s’assoit sur une chaise ajustée a sa grandeur. La hauteur
de la chaise doit permettre a I’enfant de poser ses coudes et ses mains confortablement
sur la table. De plus, les pieds doivent toucher au sol. L’objet est placé sur la table
devant lui. Une fois que I’enfant est bien installé, I’expérimentateur procéde & une

démonstration du mouvement et I’enfant a droit & deux essais de pratique par condition.

Appareillage

L’enregistrement cinétique. La fusée permet de mesurer la Fp exercée par les
doigts tout au long du mouvement. Cette force de compression est mesurée a 1’aide de
deux jauges de pression placées sur les faces internes de la fusée. L’objet utilisé permet
de mesurer précisément la Fp quel que soit le nombre de doigts ou leur position sur
I’objet lors du soulévement et de la manipulation.

L’enregistrement cinématique. La cinématique du mouvement a été
enregistrée a I’aide d’un systéme de caméra vidéo a haute résolution (Peak Performance
Technologies inc.). Le systéme d’acquisition comprend deux caméras (Panasonic WV-
3990) et deux magnétoscopes (Panasonic, AG-1960) permettant I’enregistrement d’un
mouvement en trois dimensions. Une caméra située devant I’enfant et une autre au-

dessus de la table filment le mouvement (figure 4). Des marqueurs réfléchissants sont
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collés sur le poignet, le pouce, I’index ainsi que sur la fusée. Des lampes de 250 W
placées a quelques centimétres des caméras €clairent les marqueurs. Le systéme de
traittement des données inclut un ordinateur PC 486 muni d’une carte vidéo nécessaire a
la saisie des images, un logiciel de numérisation (Peak 5) ainsi qu’un magnétoscope
d’édition (Panasonic AG-7350). Ainsi, la position des marqueurs dans I’espace est
transformée en coordonnées cartésiennes qui peuvent étre reconstituées pour connaitre
le déplacement des membres et de la fusée.

Acquisition et analyse des données cinétiques. Les signaux en provenance de
I’objet sont échantillonnés par un convertisseur analogique/numérique (interface A/D
Peak et la carte d’acquisition DT-2821) a une fréquence de 120 Hz. Les signaux
analogiques sont transformés en Newton a 1’aide d’une équation de calibration. Un
protocole de calibration a été réalisé avant les séances d’expérimentation pour 1’objet.

Acquisition des données de la cinématique. Les données cinématiques sont
échantillonnées a une fréquence de 60 Hz. Les données numérisées ont été filtrées avec
un filtre Butterworth et la fréquence de coupure des filtres était optimisée grice au
logiciel Peak 5 (entre 5 et 6 Hz). Le déplacement du poignet est différencié une fois
pour obtenir la vitesse. De la méme fagon, le déplacement de la fusée subit deux
différenciations pour obtenir I’accélération.

Il est important de mentionner que sur I’ensemble des graphiques représentant
les variables cinétiques et cinématiques, un délai de 80 ms est ajouté au début du
graphique. La valeur de 80 ms a été déterminée par convention pour uniformiser les

graphiques.



CHAPITRE 11

Résultats

Résultats au questionnaire de Missiuna (1990)

Le groupe expérimental comprend les enfants identifiés comme maladroits par
leur professeur d’éducation physique (les sujets 6 4 10 ) a I’aide du questionnaire de
Missiuna (1990). Les enfants retenus dans ce groupe obtiennent un score d’au moins 3
sur une échelle de S a ce test (tableau 1). Les enfants du groupe contrdle (les sujets 1 a
5) proviennent d’un milieu socio-économique similaire et sont dans le méme groupe
d’age. L’4ge moyen du groupe contrdle est de 8 + 0 ans et de 7,8 + 0,4 ans pour le
groupe expériemental.

Le tableau 1 permet de comparer les résultats au test de dépistage de Missiuna
(1990) et ceux obtenus avec la liste de vérification du MABC. Puisque ces deux
épreuves sont communément utilisées pour cibler les enfants avec des problémes de
coordination, nous pourrions croire que la corrélation est prés de 1 entre ces deux tests,
or nous obtenons une corrélation de 0,60. Cette corrélation, plutot faible, nous a amenés
a nous interroger sur la construction des deux questionnaires de dépistage. Les deux
tests mesurent-ils la méme chose ? Nous permettent-ils de cibler correctement les

enfants avec des problémes de la coordination ?
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Tableau 1
Résultats des sujets du groupe expérimental au test de Missiuna (1990)

et a la liste de vérification du MABC.

Sujet Missiuna (1990) Liste de vérification
(MABC)

6 3,6 71

7 3,0 72

8 3,5 78

9 3,6 101

10 3,9 94
Moyenne 3,46 83,2
Ecart-type 0,34 13,6

Une analyse de contenu des questions révéle que dans le test de dépistage de
Missiuna (1990), la majorité des questions est principalement orientée sur des activités
de la vie quotidienne et qu’elles se réalisent dans un environnement stable. Ce type de
contenu se retrouve uniquement dans la premiere section de la liste de vérification du
MABC. Nous avons donc refait une corrélation entre les résultats de la section 1 du
MABC et le test de dépistage de Missiuna (1990) et celle-ci augmentait effectivement a
0,94. Les deux tests ne mesurent donc pas la méme chose. Le MABC permet de mieux
cibler les enfants maladroits. Les scores obtenus par les enfants des deux groupes au

MABC sont détaillés dans le tableau 2. Le score total du MABC se calcule a partir de la



32

somme obtenue a la liste de vérification ajoutée & la somme des résultats obtenus lors
des épreuves psychomotrices du MABC. Le tableau 2 présente dans un premier temps
les 4 sections de la liste de vérification du MABC et dans un deuxiéme temps les 4 sous-
sections formant les tiches psychomotrices'du MABC, pour ensuite terminer avec le

résultat final du MABC pour I’ensemble des syjets.
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Résultats au test psychomoteur MABC

Tableau 2
Résultats aux sous-sections du test psychomoteur MABC

pour les deux groupes de sujets.

Sy Sz S3 Sq Ss Se Sy Sg Sg Sio

Sous-sections de la liste de vérification

Section 1 2 0 1 4 0 18 11 17 15 21
Section 2 3 2 0 1 0 16 17 19 29 23
Section 3 4 2 0 3 1 17 20 19 29 28
Section 4 7 2 3 1 2 20 24 23 28 22
Somme 16 6 4 9 3 71 72 78 101 94

Taches psychomotrices du MABC

Dextérité 2 3 1,5 1,5 3 10 4 3,5 9 11
manuelle

Habileté avec 1 1,5 0,5 1,5 0 5,5 7 5,5 5 3
la balle

Equilibre 0 0 05 2 1 05 25 4 4 35
statique et
dynamique
Somme 3 45 25 5 4 16 135 13 18 175

Somme totale 19 10,5 6,5 14 7 87 855 91 119 111,5

*Les sujets S; a Ss constituent le groupe contréle et les sujets Sg a Sjo constituent le

groupe expérimental.
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Les résultats de 1’analyse de variance (ANAVAR) groupes par sous-tests du
MABC démontrent un effet d’interaction significatif (F (6,48)=27,7, p<0,05). La figure
5 permet de constater que cette interaction provient de la faiblesse plus marquée de la
performance des sujets du groupe expérimental par rapport au groupe contrdle dans les
sections de la liste de vérification que dans les tiches psychomotrices du MABC. Le
groupe expérimental se distingue dramatiquement du groupe contréle sur [’ensemble des
4 sections. Cette observation est similaire & celle faite par Wright et Sudgen (1996) qui
ont démontré que les enfants maladroits obtenaient des scores plus élevés dans la section
4 du MABC. Pour les taches psychomotrices, il semble que I’écart le plus important
entre les deux groupes se situe au niveau des habiletés manuelles alors que 1’écart le
moins important se situe au niveau de 1’équilibre. L’effet groupe et |’effet sous-tests
sont également significatifs (F(1,48)=144,8, p<0,05; F(6,48)=34,6, p<0,05). Cette
interaction nous permet de constater que la liste de vérification du MABC (sections 1 a
4) est beaucoup plus sensible aux différences pouvant exister entre les enfants
maladroits et les enfants contrdles que les tiches psychomotrices elles-mémes du MABC

(sections 5 a 7).
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Figure 5. Interaction groupe par épreuve psychomotrice du MABC. Les
numéros 1 a 4 représentent respectivement toutes les sections de la liste de vérification
du MABC. Les numéros 5 a 7 sont les sous-tests des tdches psychomotrices soit dans
’ordre les habiletés manuelles, les épreuves avec la balle et 1’équilibre statique et
dynamique.

Phase I transport de la main vers ’objet

La vitesse du poignet. L’ANAVAR de la vitesse maximale du poignet ne laisse
voir aucune différence entre les deux groupes (Vmaxconuste = 0,82 m/s; VmaXexpsrimental =
0,83 m/s). De plus, le temps d’atteinte de la vitesse maximale est similaire entre les
groupes et pour les différentes conditions (Tpscontrste = 207,6 ms; TpSexpérimental = 196,9
ms). Les courbes des figures 6 et 7 de la vitesse du poignet pour les sujets 4 et 7 sont
représentatives des performances dans les deux groupes. Les vitesses du poignet

présentent un patron généralement symétrique d’une condition a I’autre avec quelques
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courbes décalées dans le temps dans les deux groupes, peu importe les conditions. En
d’autres mots, le patron cinématique de la vitesse du poignet est similaire, que I’essai
soit exécuté lors d’un MS, d’un MC, et avec ou sans perturbation. Cette observation
suggére que les enfants des deux groupes n’anticipent pas les perturbations et que les
différentes conditions n’affectent pas la phase de transport du poignet vers 1’objet.
Ouverture des doigts. L’ANAVAR sur I’amplitude de I’ouverture des doigts ne
présente aucune différence importante entre les deux groupes (Ouveenmsle= 11 cm;
OuVexpérimental = 9,5 cm). Les courbes pour ’ouverture des doigts pour les sujets 2 et 6
présentées dans les figures 8 et 9 sont représentatives de la performance des 2 groupes.
Ces figures laissent voir des valeurs d’ouverture similaires peu importe les conditions.
Comme les sujets n’exécutent pas tous le mouvement a la méme vitesse, ils n’atteignent
pas ’objet au méme moment, c’est ce qui explique la variabilité dans les courbes

d’amplitude de I’ouverture maximale des doigts aux figures 8 et 9.
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Phase II saisie et déplacement vertical de objet.

Déplacement de la fusée. La trajectoire de 1’objet dans |’espace fournit un
indice global de la performance des enfants des deux groupes dans I’exécution du
mouvement. Elle représente d’une part, la compréhension des consignes par les enfants
et d’autre part I’efficacité de la programmation motrice. La trajectoire est illustrée en
combinant le déplacement de la fusée dans les plans x et y. Dans ce type de figure la
distance entre les points est proportionnelle a la vitesse du déplacement dans le temps.
La figure 10 présente les trajectoires du sujet contrdle 5 et du sujet maladroit 10 dans les
conditions de MS avec et sans perturbation. Ces deux sujets sont représentatifs de leur
groupe. Le sujet 5 ne semble pas avoir de difficulté a soulever I’objet qu’il y ait ou non
une perturbation, la trajectoire est sensiblement la méme (figure 10 A et B). On note
cependant que dans la condition sans perturbation, ce sujet va beaucoup plus haut. II est
important de mentionner que ’origine des courbes pointillées a la figure 10 n’est pas la
méme pour les deux sujets. Par contre, pour le sujet 10 du groupe expérimental, les
trajectoires dans la condition perturbée sont trés variables et lors d’un essai le sujet
n’arrive pas a soulever I’objet (voir la fleche a la figure 10 D). La figure 11 présente les
trajectoires des mémes sujets (5 et 10) dans les conditions de MC avec et sans
perturbation. Encore une fois, le sujet 5 produit des trajectoires semblables, qu’il y ait
ou non des perturbations durant le MC. Par contre, le sujet 10 ne respecte pas la

consigne et il est incapable de suivre la trajectoire imposée durant le MC sans
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perturbation. L’ajout du poids produit une augmentation marquée de la variabilité des

trajectotres chez ce sujet.
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Selon la consigne, les enfants devaient soulever 1’objet a une hauteur de 30 + 5
cm. Le tableau 3 présente la hauteur moyenne des trois essais dans chacune des
conditions pour I’ensemble des sujets. Selon ce tableau, les enfants du groupe contréle
souleévent 1’objet pres de la hauteur demandée soit & 39 cm + 13 cm dans le MS. Par
contre, les sujets maladroits soulévent 1’objet sous la hauteur exigée avec une hauteur
moyenne de 25 cm + 15 cm. Pour le MC, les enfants du groupe contrdle ont atteint une
hauteur de 28 cm + 13 cm et les enfants du groupe expérimental une hauteur de 14 cm +
8 cm.

Visiblement, pour le MC les enfants maladroits éprouvent de la difficulté a
atteindre et maintenir la hauteur demandée lors de I’exécution du mouvement. De plus,
les trajectoires des sujets expérimentaux sont plus variables d’un essai a 1’autre telles
qu’illustrées aux figures 10 et 11. Cette variabilité est particuliérement importante dans
le MC avec des trajectoires qui sont clairement aplaties et des changements de direction
plus importants.

Selon la consigne, les sujets devaient, durant le MC, soulever I’objet
verticalement jusqu’a la hauteur cible de 30 cm puis ensuite induire un mouvement de
rotation du poignet pour arriver & suivre la trajectoire demandée, sans oublier qu’ils
devaient exécuter ce mouvement le plus rapidement possible. Il apparait clairement
dans les patrons de déplacement de I’objet que pour les deux groupes, les sujets font un
compromis entre la précision et la vitesse. En d’autres mots, plutdt que de soulever

verticalement 1’objet jusqu’a 30 cm, les sujets préfeérent produire une trajectoire
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curviligne. Les sujets contrles parviennent a exécuter le MC avec constance et la
trajectoire s’apparente a celle demandée. Cette observation n’est pas valable pour les

sujets expérimentaux. Ceux-ci produisent des patrons de déplacement tres variables.
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Tableau 3
Hauteur maximale moyenne (cm) atteinte par les enfants des deux groupes

selon les conditions de MS et MC avec et sans perturbation.

Groupe contrdle MS MS perturbé MC MC perturbé
S1 45 20 43 43
S2 43 34 35 27
S3 57 56 34 23
S4 26 27 13 15
S5 26 26 17 14
Moyenne 39,4 28,0 28,4 24,4
Ecart-type 13,4 16,8 12,8 11,7
Groupe MS MS perturbé MC MC perturbé
expérimental
S6 23 24 9 13
S7 33 28 19 14
S8 15 10 20 22
S9 18 15 20 20
S10 39 18 3 21
Moyenne 254 19 14,2 18,7

Ecart-type 15,0 17,1 7,8 4,1
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La force de pince. L’ANAVAR de la force de pince maximale (Fpm) révéle un
effet de condition significatif (F(1,8)=6,789; p<0,05). Les sujets des deux groupes
produisent une Fpm plus grande dans le MC (X=36,1 N) comparativement au MS
(X=32,8 N).

Durant le MS, les sujets produisaient un mouvement vertical rectiligne. Le MC
devait lui aussi commencer par un mouvement rectiligne vertical pour ensuite devenir
curviligne vers la droite. Cependant, la contrainte de vitesse a modifié le déplacement
attendu. Les sujets ont fait un compromis entre la vitesse et la précision, provoquant une
trajectoire uniquement curviligne. Pour cette raison, nous avons fait une analyse
statistique de la Fp pour le MS uniquement. Or, ’ANAVAR de la force de pince
maximale (Fpm) du MS avec et sans poids indique un effet significatif de condition
(F(1,8)=5,573; p<0,05). De fagon trés surprenante, ce résultat suggere que les sujets des
deux groupes appliquent une FPM plus faible avec 1’objet plus lourd (Fp sans poits=39,0;
FP avec poids=33,5)

Pour tenter de mieux comprendre ce résultat ambigu, nous avons fait d’une part
la sélection des essais réussis et d’autre part, nous avons analysé la relation entre la Fp et
’accélération (tableaux 4 et 5). Il existe une étroite relation entre I’accélération de
’objet et la force verticale nécessaire appliquée sur I’objet pour vaincre la gravité (Paré
et Dugas, 1999). Sachant que la Fp évolue parallélement a la force de soulévement (Fs),
il est possible en analysant la relation entre la Fp et I’accélération d’avoir quelques

indices sur la maniére de produire le mouvement (capacité a anticiper correctement le
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poids de 1’objet). Pour ce faire, nous avons déterminé un critére de réussite de la tiche

qui correspond a soulever I’objet & une hauteur de 30 + 5 cm.
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Force de pince (N) des sujets controles pour les essais réussis.

Sujets MS sans MS avec MC sans MC avec
perturbation perturbation perturbation perturbation
1 * * 24,5 35,5
40,4 24,1 31,3 45,7
45,6 28,4 35,7 40,0
2 36,8 * 19,8 27,7
21,9 29,7 24,0 284
31,7 32,9 28,8 28,4
3 48,0 50,8 54,3 31,0
42,0 40,7 44,0 *
36,0 51,9 43,8 *
4 * * * *
38,3 33,7 * *
44,6 37,1 * *
5 42,7 28,1 * *
39,5 20,3 * *
32,4 233 * *
Moyenne 38,4 (6,9) 33,4 (10,2) 34,0 (11,4) 33,7 (6,9)
Résultats 13/15 12/15 9/15 7/15
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Force de pince (N) des sujets expérimentaux pour les essais réussis.

Sujets MS sans MS avec MC sans MC avec
perturbation perturbation perturbation perturbation
6 * * * *
* 42,4 * *
42,9 38,0 * *
7 24,1 28,9 * *
26,3 20,9 * *
29,0 23,8 * *
8 * * 50,3 30.2
* * * *
* * * *
9 * * * *
* * * *
* * * *
10 51,5 * * *
343 * * *
46,9 * * *
Moyenne 36,4 (10,7) 30,8 (9,2) 50,3 30,2
Résultats 7/15 5/15 1/15 1/15
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Tableau 6
Accélération moyenne (m/s %) par sujet pour les conditions de MS avec et sans

perturbation ainsi que le facteur de diminution de 1’accélération suite a I’introduction de

la perturbation.
Sujets Accélération moyenne MS  Accélération moyenne MS Facteur de
sans perturbation avec perturbation diminution
S 1,1 0,3 3,7
S, 1,9 0,5 3,8
S3 2,6 1,7 1,5
S4 2,0 0,7 1,5
Ss 2,6 0,4 6,5
S¢ 2,1 1,3 1,6
S7 2,6 0,9 2,9
Sg 1,9 1,1 1,7
Se 3,3 1,5 2,2
Sio 5,2 0,3 17,3

Le tableau 6 permet de mieux comprendre comment les deux groupes modifient
le soulévement de 1’objet lors des essais perturbés. Deux approches pour moduler la Fp
et ’accélération sont observables dans les résultats. D’une part, les sujets 2, 3 et 4

maintiennent ou augmentent légérement la FPM afin de ne pas échapper 1’objet (tableau
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4). De plus au tableau 6, il apparait que les sujets 3 et 4 présentent le plus petit facteur
de diminution de I’accélération moyenne. D’autre part, les sujets 1 et 5 diminuent la
FPM de 40 a 50% (tableau 4) et malgré cette diminution importante de la FPM
appliquée, ils réussissent la tache. Ceci s’explique partiellement par une réduction
drastique de ’accélération de 1’objet par des facteurs de 3,7 et 6,5 respectivement
(tableau 6).

Dans le groupe expérimental, les sujets 6 et 7 sont les deux seuls a réussir la
tdiche. Le sujet 6 a maintenu la méme FPM et il a un facteur de diminution de
I’accélération moyenne de 1,6 le plus petit du groupe expérimental. Le sujet 7 pour sa
part a diminué sa FPM et il présente un facteur de diminution de 1’accélération
maximale de 2,9. Ces résultats s’apparentent a ceux des sujets 3 et 4 du groupe contrdle.
Le sujet 10 a réussi la tiche de MS sans perturbation. Il n’a cependant pas atteint la
cible lors de I’ajout de poids. Le facteur de diminution de I’accélération maximale est
cependant trés élevé (17,3).

Les figures 12 et 13 illustrent les courbes de force de pince des sujets 4 et 10.
Ces sujets sont représentatifs de leur groupe respectif. Le sujet 4 produit une FPM
légérement inférieure lors de 1’ajout de poids, et ce, dans les conditions de MS et MC.
Cette observation est également vraie pour le sujet 10 (figure 13).

Symétrie entre accélération et décélération de I’objet. L’ANAVAR sur le
temps pour atteindre la valeur maximale de ’accélération révele qu’il y a une différence

significative (F(1,8)=13,0; p<0,05) entre le MS et le MC. Une fois de plus, nous avons
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fait une analyse statistique séparée pour le MS et MC. Ce qui se traduit par une
accélération maximale qui est retardée lors du MC comparativement au MS. De plus, la
perturbation retarde le temps d’atteinte de la valeur maximale de 1’accélération a la fois
dans le MS (F(1,8)=13,65; p<0,05) et le MC (F(1,8)=8,894; p<0,05) pour les deux
groupes.

Le tableau 7 laisse voir que les sujets controles ont des valeurs de décélération
plus importantes dans 1’ensemble des conditions comparativement aux sujets
expérimentaux. Les deux groupes obtiennent des valeurs de décélération inférieures lors
des conditions avec perturbation.

Les résultats pour les valeurs maximales de décélération ne laissent voir aucune
différence entre les groupes. Cependant, la corrélation entre 1’accélération maximale et
la décélération maximale est plus élevée chez le groupe contrédle (r = -0,469) que chez le
groupe expérimental (r = -0,093) (voir les figures 14 et 15). La corrélation plus élevée
du groupe contrdle suggére que ’amplitude de la décélération est proportionnelle a
I’amplitude d’accélération. Ceci, selon Brooks (1979), est un indicateur d’un
mouvement bien programmé. Les courbes de ’accélération du sujet contrdle 3 durant le
MS (figure 16A), sont visiblement plus symétriques que les courbes d’accélération du

sujet expérimental 8 (figure 16C).
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Figure 12. Courbes de la force de pince dans la condition de MS sans perturbation (a gauche) et dans la condition MS

avec perturbation (a droite) pour le sujet 4 (A et B) et pour le sujet expérimental 10 (C et D).
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Figure 13. Courbes de la force de pince dans la condition de MC sans perturbation (a gauche) et dans la condition de

MC avec perturbation (a droite ) pour le sujet 4 (A et B) et pour le sujet expérimental 10 (C et D).
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Tableau 7
Moyenne des valeurs maximales d’accélération et de décélération (m/s)
ainsi que leur temps d’atteinte (ms) pour les deux groupes selon les conditions de

MS et MC avec et sans perturbation

Groupe contrdle

Accélération Décélération Temps d’accélération  Temps de décélération

x ET x ET X E-T X E-T
MS 2,04 0,62 -3,04 120 470 36 1362 312
MS p 0,69 0,57 -220 0,73 535 60 1639 792
MC 1,80 1,66 225 2,06 667 238 * *
MC p 1,27 1,31 -1,15 1,03 783 300 * *

Groupe expérimental

Accélération  Décélération Temps d’accélération Temps de décélération

X  ET X ET X E-T X E-T
MS 3,11 1,23 -221 1,27 582 115 1182 210
MS p 1,11 0,54 -1,57 1,90 572 111 1260 372
MC 2,57 1,95 -1,46 0,84 579 123 * *
MCp 089 069 -226 3,39 488 116 * *

*Les valeurs de décélération n’ont pas été retenues compte tenu de la complexité de la

tache.
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Figure 14. Corrélation entre I’accélération maximale et la décélération maximale

pour le groupe contréle (r= -0,469).
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Figure 15. Corrélation entre 1’accélération maximale et la décélération maximale

pour le groupe expérimental (r=-0,093).
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Figure 16. Courbes d’accélération de ’objet durant le MS sans perturbation (a gauche) et avec perturbation (a droite)

pour le sujet contrdle 3 (A et B) et le sujet expérimental 8 (C et D). Noter que les échelles ne sont pas les mémes pour les

deux sujets
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Figure 17. Courbes d’accélération de I’objet durant le MC sans perturbation (a gauche) et avec perturbation (a droite)

pour le sujet contréle 3 (A et B) et le sujet 8 expérimental (C et D). Noter que les échelles ne sont pas toutes les mémes.
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Les prochaines figures (18 a 21) représentent les patrons d’accélération et de
décélération ainsi que la Fp du sujet contrdle 3 et du sujet expérimental 8. Ces deux
sujets démontrent clairement les tendances de leur groupe respectif. Le groupe contrdle
présente des patrons de Fp similaires d’un essai a 1’autre, dans les différentes conditions.
Le groupe expérimental de son c6té présente des courbes variables d’un essai a [’autre.
De plus, durant les conditions avec perturbation, ces sujets semblent avoir plus de
difficulté a s’ajuster. Pour ce qui est des courbes d’accélération, le groupe contrle
présente des courbes plus symétriques, comparativement au groupe expérimental.
Cependant il faut noter que la symétrie des courbes n’implique pas nécessairement des
amplitudes d’accélération et de décélération tout a fait similaires. Les figures 18 a 21
permettent de constater que la phase d’accélération de 1’objet est similaire pour les deux
sujets. Les valeurs d’accélération maximale pour les deux groupes pour I’ensemble des
conditions ne sont pas statistiquement différentes (contréle = 1,45 m/szi 1,17m/sz;
maladroit = 1,86 m/s*> + 1,53 m/s%).

Les figures 18 et 19 illustrent le patron cinématique de 1’accélération et de la Fp
de I’objet durant la phase II (la saisie) du mouvement pour le sujet contrdle 3 et le sujet
expérimental 8 durant le MS avec et sans perturbation. Pour les deux sujets, la valeur
maximale de 1’accélération est sensiblement la méme lors du MS sans perturbation (S; =
2,56 m/s?; Sg= 2,44 m/sz). Durant le MS avec perturbation, on note une diminutipn de
la valeur maximale de 1’accélération chez les deux sujets (S; = 1,67 m/s%; Sg= 1,57 m/sz)

Aux figures 18 et 19, on peut remarquer que les deux sujets présentent des courbes
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d’accélération plus aplaties lors de 1’ajout de la perturbation. De plus on peut remarquer
que la FPM du sujet 3 a augmenté lors de ’ajout de la perturbation et que pour le sujet 8
la FPM a diminué.

Les figures 20 et 21 représentent le patron cinématique de 1’accélération et de la
FP de ’objet durant la phase II (la saisie) du mouvement pour le sujet contrdle 3 et le
sujet expérimental 8 durant le MC avec et sans perturbation. Tout comme pour le MS,
les valeurs maximales de 1’accélération sont similaires chez les deux sujets, par contre,
elles ont augmentée (S; = 4,63 m/s’; Sg= 5,62 m/s”). 1l semble que le sujet 8 éprouve
plus de difficulté a produi;e une accélération comparable a celle produite durant le MS,
tandis que le sujet 3 maintient sensiblement le méme patron d’accélération. Lors du MC
avec perturbation, la valeur de [’accélération a diminué chez les deux sujets. La
perturbation a affecté plus considérablement le sujet expérimental que le sujet contrdle
comme en témoignent les valeurs d’accélération; S; = 3,48 m/s*; Sz = 0,96 m/s>. Pour ce
qui est de la Fp, ont constate que le sujet 3 diminue sa FPM lors de 1’ajout de la

perturbation comme le fait le sujet 8.
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Figure 18. Tracé de I’accélération (en haut) et de la force (en bas) pour le sujet controle 3 (a gauche) le sujet
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Figure 19. Tracé de ’accélération (en haut) et de la force (en bas) pour le sujet contrle 3 (a gauche) le sujet

expérimental 8 (a droite) dans la condition MS avec perturbation. Noter que les échelles ne sont pas les mémes.
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Figure 20. Tracé de I’accélération (en haut) et de la force (en bas) pour le sujet contrdle 3 (a gauche) le sujet

expérimental 8 (a droite) dans la condition MC sans perturbation. Noter que les échelles ne sont pas les mémes.

99



3 3 .
2 4
2 15/_/\
1 4
~
(;l) 1 0 /\ — = _
r iy =
~ 0
g -2
= -3
6 -2 -5
S 6
< 3 ;]
-4
50 - 70 -
~~ 45 4 60 4
a 40
9 35 50 4
E 30
o 40
25
8 30
) 20
= 20
o 15 B
= 10
10
5
0 0 - _

Figure 21. Tracé de I’accélération (en haut) et de la force (en bas) pour le sujet controle 3 (2 gauche) le sujet

expérimental 8 (a droite) dans la condition MC avec perturbation. Noter que les échelles ne sont pas les mémes

L9



68

Tension réelle. Une autre fagon de comprendre comment les sujets des deux
groupes ont exécuté le mouvement est de regarder les courbes de tension réelle. La
tension réelle permet de mettre en lumiére I’effet de I’inertic de 1’objet sur le
déploiement de la Fp. Nous savons que la Force se calcule par le produit de la masse de
I’objet (m,) par ’accélération gravitationnelle (g). Il est possible de déterminer la
tension réelle (Tr) a partir de 1’équation suivante : (Flanagan et Wing, 1995)

Tr = (m, X g) X (m, X accélération de I’objet)

Donc, en calculant le ratio de la Tr/Fp, il est possible de faire ressortir I’effet du
changement de poids de I’objet sur le patron cinématique de la Fp. Les figures 22 et 23
représentent des courbes superposées du ratio Tr/Fp des essais du MS avec et sans
perturbation. La figure 22 présente les ratios Tr/Fp pour le sujet contrle 3 et la figure
23 présente les ratios Tr/Fp pour le sujet 10. La comparaison des courbes de ratio avec
et sans perturbation permet de quantifier la vitesse d’adaptation du sujet a
I’augmentation du poids. Ceci se fait en comparant 1’écart entre les deux courbes qui
représente cette latence d’adaptation. Plus la courbe de ratio Tr/Fp du MS avec
perturbation rejoint rapidement celle du ratio Tr/Fp du MS sans perturbation, donc que
I’aire entre les courbes est petite, alors on peut dire que le sujet s’ajuste rapidement en
fonction de la perturbation ressentie.

Le sujet 3 (figure 22) est visiblement surpris au premier essai perturbé puisque
I’aire entre les deux courbes de ratio Fp/Tr est beaucoup plus importante lors de cet

essai. Dés le deuxiéme essai, il s’ajuste plus rapidement comme le démontrent les
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courbes de ratio Fp/Tr. Le sujet 10 (figure 23) semble constamment surpris par la
perturbation. Il n’a pas réussi a4 se réajuster pour contrer la perturbation, comme le

démontre la surface entre les courbes de ratio Fp/Tr.
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Figure 22. Courbes de ratio Tr/Fp du sujet contrdle 3 pour les trois essais de MS

sans perturbation (trait fin) et de MS avec perturbation (trait gras).
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Figure 23. Courbes de ratio Tr/Fp du sujet expérimental 10 pour les trois essais

de MS sans perturbation (trait fin) et de MS avec perturbation (trait gras).



CHAPITRE 1V

Discussion

Les cinq sujets expérimentaux ont été sélectionnés & partir de 1’épreuve
psychomotrice du MABC (Henderson et Sudgen, 1992). Les valeurs de corrélation que
nous avons obtenues avec le test de Missiuna (1992), nous permettent de croire que ce
test est le plus adéquat pour déceler correctement les enfants maladroits. Comme le
soulignent les chercheurs Wann, Mon-Williams et Carson (1998), ce test psychomoteur
devrait étre utilisé comme épreuve standard pour identifier les enfants avec des
problémes de la coordination. Malgré des procédures de sélection systématiques, les
enfants identifiés comme maladroits dans la littérature, différent les uns des autres. Ils
ne forment pas un groupe homogéne (Wright et Sudgen, 1996). Nous avons également
observé une hétérogénéité dans notre groupe expérimental malgré notre processus de
sélection méticuleux. Comme plusieurs populations symptomatiques, les enfants
maladroits présentent un portrait clinique tres différent d’un individu a I’autre. Il semble
qu’il soit encore ardu d’établir avec certitude le degré de la maladresse chez ces enfants.
Méme si nous avons choisi des enfants provenant d’'un méme niveau socio-économique,
d’un méme groupe d’age, sans retard intellectuel et ayant des scores comparables au
MABC, nous observons des comportements moteurs qui varient d’un individu a I’autre.
Par conséquent, n’ayant pas un trés grand nombre de sujets par groupe, il est difficile de
faire ressortir clairement les différences entre les sujets contrdles et les sujets

expérimentaux. Par contre, nos résultats suggerent que les enfants maladroits produisent
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les mouvements avec peu de constance d’un essai a |’autre, ce qui, par conséquent
augmente le niveau de variabilité et diminue la possibilité d'observer des généralités.
Malgré cette grande instabilité inter et intra-sujets, certains résultats de notre étude
tendent a confirmer nos hypothéses.

Hypothése 1

Le but général de cette étude était d’analyser 1’organisation temporelle des
mouvements de préhension et de manipulation chez I’enfant maladroit. Nous avons,
comme Wann ef al. (1998), analysé le mouvement de préhension en le divisant en 2
phases: la phase de transport de la main vers I’objet incluant la saisie et la phase de
soulevement de celui-ci. La premiére partie du mouvement est dépendante de la
coordination ceil-main. L’enfant doit programmer son mouvement en tenant compte de
’information visuelle qui le renseigne sur 1’objet lui-méme et sur I’environnement qui
I’entoure. Par conséquent, les caractéristiques de 1’objet, sa forme, sa grosseur, son
poids, sa texture sont tous des éléments qui viennent affecter la planification et la
réalisation du mouvement (Weir, 1994).

La premiere hypotheése suggérait qu’il n’y aurait pas de différence significative
entre le groupe expérimental et le groupe contrdle dans la condition de préhension du
MS. Cette condition consistait a simplement saisir et soulever I’objet. Donc, les enfants
maladroits ne devaient pas se différencier des enfants contrdles sur le plan des
paramétres temporels du mouvement de préhension. L’enfant maladroit devrait réussir a
programmer correctement le mouvement jusqu’a la saisie de 1’objet. Ce qui implique

nécessairement que I’enfant décode correctement le feed-back visuel qu’il pergoit pour
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ajuster son mouvement. Cette partie de I’hypothése s’est révélée exacte. Nous n’avons
pas trouvé de différence importante entre les deux groupes au niveau de la vitesse du
poignet et de ’ouverture maximale des doigts. De plus, les courbes de vitesse du
poignet sont trés symétriques autant chez le groupe controle que chez le groupe
expérimental. Selon la consigne, les sujets devaient produire le mouvement le plus
rapidement possible. Cette contrainte obligeait les sujets a programmer le mouvement
en boucle ouverte. Or, le sujet initiait le mouvement en déclenchant un programme
moteur sans possibilité d’utiliser les feed-back jusqu’a la saisie de 1’objet. Ces
observations vont a I’encontre de I’hypothése proposée par Hulme et al. (1982),
suggérant que la maladresse soit le résultat d’une difficulté d’intégration des
informations visuelles, qui par conséquent, altéreraient la perception visuo-spatiale et
provoqueraient les mouvements « incoordonngs ».

Nos résultats démontrent que durant la phase de soulévement, la Fp maximale
des deux groupes est similaire dans 1’ensemble des conditions. Cette observation a
également été rapportée dans I’étude de Hill et Wing (1998) portant sur I’application de
Fp et de I’accélération dans un mouvement de préhension. Ces derniers ont observé que
le sujet contréle et le sujet maladroit produisaient la méme Fp maximale pour saisir et
soulever I’objet. Ils conviennent également, comme nos résultats le démontrent, que la
Fp programmeée (anticipée) est similaire chez les deux groupes de sujets. Il apparait
cependant que les enfants maladroits éprouvent certaines difficultés lorsqu’ils soulévent
I’objet. D’une part, on constate que ceux-ci soulevent I’objet moins haut que le groupe

contrle comme le démontre le tableau 3. D’autre part, il semble que 1’accélération
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appliquée a l’objet pour le soulever est différente entre les deux groupes. Cette
différence se traduit principalement par une asymétrie du patron d’accélération chez le

groupe expérimental (voir la figure 18).

L’hypothése | n’est donc pas soutenue. Méme un mouvement de préhension
aussi simple et fondamental que saisir et soulever un objet, est problématique pour les
enfants maladroits. Cette affirmation est vraie non pas dans la phase de transport de la
main vers ’objet mais principalement dans la phase de soulévement de celui~ci. En
d’autres mots la performance se détériore lorsque I’enfant maladroit a 1’objet entre les
mains.

Hypothése 2

Un second but visé par cette recherche était d’évaluer la capacité des enfants
maladroits & s’ajuster lors de ’introduction d’une perturbation inattendue. A I’insu du
sujet, nous augmentions le poids de I’objet afin de mesurer I’adaptation a la
perturbation. Selon I’hypothése 2, les enfants maladroits, lors de 1’ajout d’une
perturbation, devaient obtenir une performance inférieure au groupe contrdle. Ce déficit
dans la performance se traduirait dans certains paramétres temporels du mouvement par
une lenteur des ajustements qui aménerait 1’enfant maladroit a échapper 1’objet.

L’introduction de la perturbation n’a pas amené de différence dans la phase de
transport de la main vers ’objet tant dans le MS que le MC. Cela suggere que les deux
groupes n’anticipaient pas la perturbation. De plus, cette observation est consistante

avec les résultats concernant I’hypothése 1.  Par contre, la perturbation a
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considérablement affecté la trajectoire du déplacement chez les sujets maladroits.
Durant le MS, les enfants maladroits soulevaient I’objet moins haut que les enfants
controles. Le taux de réussite durant le MC chute nettement chez le groupe
expérimental. Le groupe expérimental semble ne pas étre en mesure de réagir
correctement a la perturbation et ce dans les deux conditions. Le sujet 10, entre autres,
n’a pas été capable, lors du premier essai perturbé, de soulever ’objet tant dans la
condition de MS que dans le MC.

Pour réussir a soulever 1’objet, il est essentiel d’appliquer une Fp adéquate et de
produire une accélération verticale efficace. 1l a été prouvé que la Fp appliquée sur
’objet est anticipée par le sujet. De par ses expériences antérieures, le sujet est en
mesure d’estimer la force qu’il doit appliquer. La forme, la texture et la grosseur de
’objet sont tous des indicateurs du poids potentiel de ce dernier (Johansson, 1996). Un
temps d’atteinte de la Fp maximale rapide démontre que le sujet utilise les
caractéristiques extrinséques de [’objet pour programmer adéquatement la Fp.
Nécessairement, lors de la saisie, D’information proprioceptive provenant
particulierement des mécanorécepteurs des doigts (Johansson, 1996) permet des
ajustements rapides pour assurer une prise stable et minimiser les risques d’échapper
I’objet. A ce moment, dans le processus de programmation il y a une comparaison entre
la commande motrice programmée en anticipation et I’afférence proprioceptive. Suite &
cette comparaison le SNC est en mesure de réajuster son programme moteur initial afin
de compléter avec succés le mouvement (Wann ef al. 1998). Nous estimions que la Fp

devait augmenter lors de 1’ajout de poids. Cette prédiction suivait la loi universelle de
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Newton F=ma et allait dans le méme sens que les observations de Johanson (1996).
Etonnament, nous avons obtenu des valeurs de la Fp inférieures lors de ’ajout de poids.
L’explication la plus plausible justifiant ces données est que ’objet a glissé entre les
doigts des sujets. Malheureusement, la disposition de notre montage expérimental ne
nous a pas permis de confirmer cette possibilité a I’aide des données cinématiques. La
caméra placée en plan frontal était ajustée pour détecter uniquement le mouvement de
’objet. Comme le marqueur réfléchissant était placé sur la partie supérieure de 1’objet,
il était impossible de capter, avec cette caméra, les premiers instants du contact des
doigts avec celui-ci. Cependant comme ’accélération affecte directement 1’application
de la Fp, cette variable nous éclaire quelque peu sur la production du mouvement par les
sujets. Nous avons observé deux approches pour moduler la Fp maximale afin de ne
pas échapper 1’objet lors de I’ajout de la perturbation durant le MS. Soit que les sujets
maintiennent une accélération maximale similaire a celle produite durant le MS sans
perturbation tout en produisant une Fp maximale semblable, ou soit ils diminuent
dramatiquement 1’accélération maximale et, de ce fait, qu’ils obtiennent des valeurs de
Fp maximale inférieures sans toutefois échapper 1’objet.

Nous croyons que le faible taux de réussite des sujeté maladroits lors de 1’ajout
de la perturbation est directement relié a une accélération maximale et une décélération
maximale moins accentuées chez le groupe expérimental comparativement au groupe
contrdle. De plus, I’absence de corrélation entre I’accélération et la décélération chez le

groupe expérimental témoigne d’un probléme d’ajustement qui se traduit par une
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asymétrie dans le patron cinématique de I’accélération. La grande difficulté qu’ont les
enfants maladroits & s’adapter a la perturbation supporte fortement I’hypothése 2.
Hypothése 3

Le dernier but visé par ’étude était de comparer la performance des enfants
maladroits dans une tdche de mouvement simple versus une tiche de mouvement plus
complexe. Smyth (1991), Henderson et al. (1992), Missiuna (1994), Dugas et al. (1999)
ont démontré que plus la tiche est complexe plus les enfants maladroits ont de la
difficulté a I’exécuter. La section 4 de la liste de vérification du MABC est trés
révélatrice a ce sujet. Plus le degré de difficulté de la tdche augmente, plus I’enfant
maladroit peut présenter des mouvements « incoordonnés ».

Dans ce projet, le MC avait pour objectif d’augmenter le nombre de paramétres a
gérer, donc d’augmenter le niveau de difficulté de la tdche. Selon I’hypothése 3, on
s’attendait a ce que les composantes temporelles du mouvement révélent des différences
entre les deux groupes et une plus grande variabilité chez les enfants maladroits
comparativement aux enfants contréles.

Durant la premiére phase du mouvement, les deux groupes produisent une
vitesse du poignet et une ouverture des doigts similaires autant durant le MS que le MC.
Le patron de déplacement de 1’objet démontre que les deux groupes produisent un
mouvement rectiligne durant le MS. Cependant, le groupe expérimental a soulevé
’objet sous la hauteur demandée. Le MC exigeait des sujets de produire un mouvement
curviligne. Contrairement au groupe contrdle, le groupe expérimental a produit une

trajectoire trés aplatie ne respectant pas la consigne, ce qui n’était pas le cas pour ’autre
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groupe. Le MC ¢était, selon nous, trés difficile pour les deux groupes. Le taux de
réussite a été de 1/15 pour le groupe expérimental comparativement a 9/15 pour le
groupe contrdle. La difficulté du MC est due a une contrainte de vitesse qui a obligé les
sujets a faire un compromis entre une trajectoire précise et une vitesse maximale. Nous
convenons que le groupe contréle a su s’adapter malgré tout, ce qui n’est pas le cas pour
le groupe expérimental. Ainsi la troisiéme hypothése est confirmée, c’est-a-dire que
plus la tdche est complexe plus nous distinguons les enfants maladroits des enfants
contrdles.
Forces et faiblesses de I’étude

Peu d’études se sont attardées a analyser la cinématique et la cinétique d’un
mouvement de préhension chez les enfants maladroits. Ce genre d’études permet
d’éclaircir et d’isoler certains parameétres du mouvement qui sont susceptibles de nous
renseigner sur les difficultés éprouvées par les enfants maladroits. Plusieurs chercheurs
(Henderson et al., 1992; Smyth, 1996; Missiuna, 1994; Dugas et al., 1999) se sont
intéressés au temps de réaction et au temps d’exécution des mouvements plutdt qu’a la
compréhension du mécanisme employé par les enfants maladroits pour produire le
mouvement. Ceux-ci reconnaissent que les enfants maladroits sont plus lents que les
enfants contrdles mais ils n’arrivent pas a démontrer clairement qu’il n’y a pas de
probléme de programmation. Nos résultats tendent a prouver que les enfants maladroits
n’ont pas de difficulté de programmation et qu’ils arrivent a décoder correctement les

informations visuelles. Nos résultats ont également fait état d’une difficulté
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d’adaptation des sujets maladroits a la fois aux tdches simples et complexes ainsi qu’a
I’ajout de perturbation.

Selon nous, la maladresse serait causée par une difficulté kinesthésique qui
affecte un mouvement simple et fondamental, comme saisir un objet et le soulever, mais
encore davantage un mouvement plus complexe, comme saisir, soulever et déplacer un
objet. Cette difficulté kinesthésique se répercuterait dans 1’organisation temporelle des
mouvements, par une décélération asymétrique par rapport a 1’accélération dans le
déplacement de I’objet. Comme si I’enfant synchronisait mal le moment de décélérer
parce qu’il pergoit mal, au niveau kinesthésique, son accélération. Dans tous les cas, la
difficulté kinesthésique des enfants maladroits ne semble pas se répercuter sur le plan
cinétique car leurs Fp sont trés peu différentes de celles des enfants controles. C’est
donc au plan cinématique, dans les ajustements que les enfants maladroits se
distinguent.

D’un autre c6té, si nous devions reprendre notre étude, nous changerions certains
parametres du protocole. Dans un premier temps, nous n’imposerions pas de temps
d’exécution. Selon nous, la contrainte de vitesse a rendu la tiche trop difficile. Elle a
en quelque sorte contribué au glissement de 1’objet entre les doigts d’ou la difficulté a
analyser les valeurs de Fp. De plus, selon Johansson (1996), un mouvement exécuté a la
vitesse maximale provoque nécessairement une Fp maximale supérieure & celle exigée
simplement lors d’un mouvement 4 une vitesse choisie par le sujet. En second lieu,
nous changerions la tiche complexe. Celle-ci s’est avérée beaucoup trop difficile pour

les deux groupes de sujets. Les sujets ont préféré produire un mouvement curviligne
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plut6t que de respecter la consigne demandant de produire un mouvement vertical suivi
d’un déplacement latéral vers la droite. Par conséquent, il était difficile de comparer le
MS avec le MC. D’autre part, la présente recherche a fait appel a un trés petit nombre
de sujets. De plus, considérant la variabilité inter et intra-sujets cela a provoqué un

manque évident de puissance statistique.



CHAPITRE V

Conclusion

Le but principal de ce projet était d’analyser un geste moteur que les enfants
maladroits exécutent dans la vie quotidienne et de le comparer avec des enfants
contréles. L’analyse d’un mouvement de préhension s’avérait étre le geste moteur
approprié pour arriver a distinguer des différences entre les deux groupes.

Les données cinématiques relatives a la phase de transport vers 1’objet ont
permis de constater que les sujets du groupe expérimental produisaient le mouvement de
la méme fagon que les enfants du groupe contrdle. Ces résultats sont trés révélateurs sur
les prochaines pistes d’études. En d’autres mots, nous savons que les enfants maladroits
sont en mesure de bien gérer la programmation en boucle ouverte et d’utiliser
I’information visuelle pour exécuter un mouvement. Par contre, d’un autre c6té, le
groupe expérimental éproﬁve plus de difficulté¢ dans la phase de soulévement de 1’objet,
principalement lors de !’introduction de la perturbation. De ce fait, les données
cinématiques tendent a démontrer que [I’information kinesthésique n’est pas
adéquatement utilisée. A ce stade, il est difficile de savoir isi le probleme vient d’une
latence dans l’intégration du feed-back ou plutét d’une latence dans 1’envoi de la
commande visant I’ajustement du geste.

Cette étude nous a permis de répondre a plusieurs de nos interrogations, mais
plusieurs questions restent encore sans réponse. Notamment au niveau de la capacité

des enfants maladroits & gérer I’information kinesthésique. Selon nous, la phase de



83

saisie du mouvement de préhension peut nous donner beaucoup d’information sur la
capacité des enfants maladroits & gérer le feed-back kinesthésique. Dans I’avenir, nous
pourrions reprendre le protocole en regardant les deux aspects suivants. Dans un
premier temps, il serait intéressant de regarder comment les enfants maladroits
réagissent lorsqu’on varie le poids de ’objet & leur insu mais sans leur imposer de
contrainte de vitesse. De plus, il serait intéressant de voir comment les enfants
maladroits réagissent a différentes surfaces de contact. Sont-ils aussi efficaces lorsque
’objet est lisse que lorsqu’il est rugueux ?

En terminant, notre derniére recommandation concerne |’augmentation du
nombre de sujets dans I’échantillonnage de sujets qui permettrait peut-étre de faire
ressortir de plus grandes généralités et, de ce fait, aider les intervenants en rééducation

psychomotrice a suggérer des correctifs adaptés.
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ANNEXE A

Traduction du questionnaire de Missiuna (1990)



L'identification par les professeurs d'enfants
avec des problémes au niveau des habiletés motrices

Le nom de l'étudiant; Niveau D.OB.:
Lesexe:M F
La préférence manuelle : D G aucune

Est-ce que cet enfant a déja été référé pour une évaluation de

problémes au niveau de la motricité moteur?
problémes académiques ?

problémes de comportement?

pour d'autres problémes?

oleoloNe
zZZ2ZZ2z

Pour chacun des points suivants, S.V.P. indiquer (X) votre niveau d'accord avec chacun
des énoncés. S.V.P. considérer la performance de 1'enfant dans chaque sphére
d'habileté par rapport a ses pairs.

Les activités motrices globales
Dans la classe, cet enfant:

a) se cogne fréquemment sur des objets
1 2 3 4 5

b) semble maladroit ou malhabile
1 2 3 4 5

¢) éprouve de la difficulté a rester assis
1 2 3 4 5

Dans le cours d'éducation physique, cet enfant:

a) parait étre lent ou maladroit
1 2 3 4 5

b) a de la difficulté a attraper et lancer des balles
1 2 3 4 5

c) est souvent imprécis dans les lancers vers des cibles
1 2 3 4 5

d) parait maladroit quand il botte un ballon
1 2 3 4 5

Dans la cour de récréation, cet enfant:

a) parait hésitant a s'engager dans des jeux et des activités motrices
1 2 3 4 5

b) trébuche et tombe aisément
1 2 3 4 5
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¢) est habituellement le dernier a étre sélectionné pour des jeux
1 2 3 4 5

Les activités motrices fines
Dans les activités d'art plastique, cet enfant

a) a de la difficulté avec des activités telles qu'enfiler des macaronis sur une ficelle
1 2 3 4 5
b) a de la difficulté a utiliser des ciseaux
1 2 3 5 5
¢) ses dessins semblent immatures par rapport a ses pairs (moins de détails et de clarté)
1 2 3 4 5
d) évite ou n'aime pas les activités salissantes (ex. peindre avec les doigts, collage,
papier maché) 1 2 3 4 5

Durant le jeu cet enfant :

a) a de la difficulté a assembler des casse-téte et des modéles

1 2 3 4 5
b) parait maladroit quand il s'amuse avec des bloc a construire (ex. Lego)

1 2 3 4 5

Dans les routines au vestiaire et a la salle de bain, cet enfant:

a) semble avoir plus de difficulté que les autres avec les boutons, les fermoirs,
les fermetures éclair et les lacets 1 2 3 4 5

b) a de la difficulté & placer ses vétements 1 2 3 4 5

c) est lent a compléter des tiches telles que le rangement, s'habiller et se déshabiller.
1 2 3 4 5

Durant les activités académiques de la classe, cet enfant:

a) a de la difficulté a aligner des chiffres et des lettres sur une page

1 2 3 4 5
b) a de la difficulté & copier du tableau

1 2 3 4 5
c) utilise une prise de crayon qui semble maladroite

1 2 3 4 5
d) I'écriture semble requérir un effort accru

1 2 3 4 5

e) a de la difficulté a se faire valoir
1 2 3 4 5
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f) démontre une préférence pour l'expression orale plutdt que I'expression écrite
1 2 3 4 5

g) ne semble pas comprendre les directives
1 2 3 4 5

h) a de la difficulté a suivre les directives
1 2 3 4 5

1) a de la difficulté a socialiser avec les autres enfants
1 2 3 4 5

j) a de la difficulté a apprendre de nouveaux concepts
1 2 3 4 5

k) semble préférer les activités familiéres
1 2 3 4 5

Est-ce que cet enfant parait détester et/ ou éviter des activités particuliéres?
0] N

S.V.P. les indiquer :

Est-ce que cet enfant semble étre plus maladroit que les autres enfants de la classe ?
0] N

S.V.P. donner des exemples des difficultés observées dans la classe:

Considérant l'ensemble des éléments du développement de cet enfant (ex. cognitif,
langage, moteur, social, émotif) , S.V.P. indiquer les éléments qui présentent les plus
grandes forces :

les plus grandes faiblesses:

MERCI POUR VOTRE COLLABORATION!



ANNEXE B

Traduction de la liste de vérification de MARBC



MOVEMENT ABC Movement Assessment Battery for Children
Checklist
compiled by Sheila E. Henderson and David A. Sugden

Nom: . Sexe: | Date de l’épreve: S

Adresse:___ - ¢ RS ESEANRITE Date de naissance:_____ y

TECQIE;_ AR r SRR 0.Y ._ --f-_,ﬁva[uépar: p SR .

- Section L Scc;io_n___‘Z-' Section 3 . Section4 .. T.o_ta( Section 5 Eyaluatio_n compléte avec OUI

o JREEE e R - 5 e movement ABC reqise [NON
el - SRS : BME olay s R I PhwtE ] TRE

Section 1: Enfant stationnaire et Environnement stable

0 1 2 3
Trés bien Correct -Presque Pas du tout

L’enfant est capable :

1. De mettre et d’enlever ses vétements sans aide (chandail, pantalon, bas). @~ ...
2. De se tenir debout stable sur une jambe (quand il enfile des pantalons, ou une jupe). .............
3. D’attacher ses lacets, d’attacher sa ceinture et monter sa fermeture éclair,. ...
4.  De faire son hygiéne corporelle (laver ses mains, se peigner). ..
5. D’avoir une bonne posture lorsqu’il est assis ou debout (a un bureau, a la table, sur

une chaiseouenligne). L
6. De tenir correctement des objets (ciseau, crayon, stylo, pinceau), avec la bonne

force et la bonne prise. e
7. De dessiner, découper, de tracer avec précision. L.
8. De former des lettres, des chiffres et des formes géométriques lisibles et cohérentes. .............
9. De prendre des petits objets (casse-téte, bloc, feve). L
10. D’utiliser les blocs, les féves, les casse-tétes pour compléter une tiche ............

correctement.
11. De tourner les pages d’un livre, de prendre une feuille a la fois dans un paquet de .............

feuilles.
12. De reconnaitre les parties de son corps et de faire la différence entre sa droite et sa

gauche.

Section 1 Total

Movement ABC Checklist
Traduction par Isabelle La Vergne 1998.



Section 2: Enfant en mouvement et Environnement stable

0 1 2 3
Tres bien Correct Presque Pas du tout

L’enfant est capable :
1. De marcher dans une piéce en évitant des collisions avec des objets des personnes

stationnaires. e
2. De transporter des objets dans une pi¢ce en €vitant des collisions avec des objets ou

des personnes stationnaires. .
3. De courir et d’arréter sans accrocher les objets ou les personnes stationnaires.  ..ocoeeereee
4.  De sauter ou galoper sur une distancede4,5m. ...
5. De sautiller sur les deux jambes avec aisance. ...
6.  De sauter par dessus des obstacles se trouvant dans un environnement de jeu. (bloc,

corde, cerceawy e
7.  Dlutiliser les éléments fixes d’un terrain de jeu ou d’un gymnase tel que |’espalier,

la glissade ou la poute.
8. De manoeuvrer autour et dans les éléments d’une course a obstacles adapter a son

d’age. e
9. De lancer des objets (balle, sac de féve, anneau) dans un contenant en langant sous

I’épaule, lorsqu’il est en mouvement. ..
10. De lancer des objets (balle, sac de féve, anneau) dans un contenant en langant par-

dessus I’épaule, lorsqu’il est en mouvement ..
11. De courir et de frapper un gros ballon stationnaire. ..
12.  Démontrer une compréhension des directives comme: devant, derriére/ par-dessus,

par-dessous/ autour, au travers/ dedans, dehors/ droite, gauche. ...

Section 2 Total :

Section 3: Enfant stable et Environnement qui change

0 1 2 3
Tres bien Correct Presque : Pas du tout
L’enfant est capable :

1. De passer un objet en ligne d’un enfant a un autre, passer un livre ou un crayon

dans larangée.
2.  De maintenir une position stable durant une activité physique de groupe (de tenir

un cerceau pendant que les autres enfants lancent des sacs de féves dedans). ..
3. D’intercepter et attraper un objet en mouvement (train jouet, une balle) qui

s’approchede lui.
4, D’attraper un gros ballon (qui rebondit ou dans son envol) en utilisant les deux '

mains. e

Movement ABC Checklist
Traduction par Isabelle La Vergne 1998.
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10.

11.

12.

D’attraper une petite balle (qui rebondit ou dans son envol) en utilisant une main.
De frapper avec le pied un ballon qui s’approche en utilisant le pied plutét que la
jambe.

De frapper une balle qui s’approche avec un baton, une raquette.

De faire rouler une balle pour un enfant qui se déplace et qui doit I’ attraper.

De lancer une balle ou un sac de féve a un enfant qui se déplace et qui doit
|’ attraper. ‘

De faire rebondir un gros ballon réguliérement sans se déplacer et rester en position
stationnaire.

De faire tourner une corde a danser avec assez de force pour permettre a un autre
enfant de sauter. :

De suivre le rythme d’une musique en frappant dans les mains ou avec les pieds.

Section 3 Total :

Section 4: Enfant en mouvement et Environnement qui change

0 1 2 3

.............

Trés bien Correct Presque Pas du tout

L’enfant est capable :

1

De se déplacer dans une piéce en évitant des collisions avec d’autre personne en
mouvement.

D’utiliser les éléments mobiles d’un terrain de jeu ou d’un gymnase, telle une
balangoire, sans aide.

De conduire un véhicule avec des pédales, telle une voiturette, un tricycle, une
bicyclette, ou un scooter ( selon I’dge de I’enfant).

De tirer ou pousser un véhicule a roulette, tel une voiturette a pédale, un chariot.

De participer a un jeu de poursuite (ex.: la Tag).

De courir et d’attraper une balle.

De courir et de frapper un ballon qui s’approche.

De courir et de frapper une balle qui s’approche avec un baton ou une raquette.
D’utiliser les habiletés de frapper (avec les pieds, les bras), attraper ou lancer pour
participer a un jeu collectif.

De se déplacer et de garder le contréle d’un ballon qui rebondit.

De synchroniser son entrée dans une corde a danser qui tourne.

De se déplacer dans une variété de directions, de pas et de vitesses en gardant les
rythmes d’une musique.

Section 4 Total

Movement ABC Checklist
Traduction par Isabelle La Vergne 1998.



Section 5: Comportement de ’enfant en relation avec les difficuités motrices

0 1 2
Rarement Occasionnellement Souvent

L’enfant est:

1.

2.

10.
11.

12.

Hyperactif (gesticule constamment, bouge constamment lorsqu’on lui donne des
consignes, tripote ses vétements)

Passif (peu intéressé, demande beaucoup d’encouragement pour participer, sembie
faire peu d’effort)

Timide (a peur dans les activités comme sauter, grimper; ne veut pas bouger vite;
demande toujours de 1’aide) _

Tendu (apparait nerveux, tremble; devient frustré dans les situations exigeantes)
Impulsif (commence avant la fin de la démonstrations et les instructions de départ,
durant les explications; impatient)

Distrait (regarde autour; répond aux bruits ambiants, et de |’extérieur)

Désorganisé / confus (a de la difficulté a planifier des séquences de mouvements;
oublie se qu’il doit faire dans une séquence)

Surestime ses habiletés et essai d’augmenter le niveau de difficulté; essai de faire
les gestes trop rapidement. '

Sous-estime ses habiletés (dit que les tiches sont trop difficile; trouve des excuses
pour ne pas bien le faire avant le début)

Manque de persistance (lache vite; se frustre vite; réveur)

Obsédé par I’échec (4 les larmes aux yeux facilement, refuse de recommencer une
tidche)

Semble incapable de savourer les réussites (ne donne pas de réponse aux feed-back;
aucune expression faciale)

Section 5 Estimation globale des difficultés motrices (Elevé, Moyen , Bon)

.............

Movement ABC Checklist
Traduction par Isabeile La Vergne 1998.



ANNEXE C

Liste des épreuves psychomotrices du MABC
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INFLUENCES ON PERFORMANCE

Complete the sections below by noting any physical factors or features of the child’s behavior during testing which you suspect might
have affected his or her motor performance. Headings (with examples) are given as guidelines only. Although negative aspects are given
more emphasis. remember to note positive aspects of the child's behawior.

BEHAVIORAL FACTORS

* Overactive (squirms and fidgets: moves constantly when listening
to instructions: fiddles with clothes)

e Passive (hard to interest: requires much encouragement to
participate: seems to make little effort)

*» Timid (fearful of activities like jumping and climbing; does not
want to move fast: constantly asks for assistance)

* Tense (appears nervous. trembles; fumbles with small objects;
becomes flustered in a stressful situation)

e Impuisive (starts before instructions/demonstrations are
complete; impatient of detail)

¢ Distractble (looks around; responds to noises/movement
outside the room)

* Disorganized/confused (has difficulty in planning a sequence of
movements; forgets what to do next in the middle of a sequence)

® Overestimates own ability (tries to change tasks to make them
more difficult; tries to do things too fast)

® Underestimates own ability (says tasks are too difficuit: makes
excuses for not doing well before beginning)

* Lacks persistence (gives up quickly; is easily frustrated;
daydreams)

¢ Upset by failure (looks tearful: refuses to try task again)

¢ Appears to get no pleasure from success (makes no response
to feedback; has a blank facial expression)

e Other

PHYSICAL FACTORS

* Weight/height/weight in relation to height

» Vision/hearing/speech

® Anatomical/postural defect

¢ Other




SQUNMMAKY OF QUANIIITAIIVE DAIA

MOVEMENT ABC CHECKLIST SCORE “lutor score
MOVEMENT ABC TEST SCORE

Manual Dexterity + . -

Ball Skills . -

Static and Dvnamic Balance

TOTAL IMPAIRMENT SCORE

SUMMARY OF QUALITATIVE OBSERVATIONS

MANUAL DEXTERITY (Body control/posture: functioning of limbs: spatial accuracy. control of force/effort. timing of
actions: other observations including response to feedback during informal testing)

BALL SKILLS (Body control/posture: functioning of limbs; spatial accuracy. control of force/effort, tming of actions: other
observations including response to feedback during informal testing)

STATIC AND DYNAMIC BALANCE (Body control/posture; functioning of limbs: spatial accuracy, control of force/
effort. iming of actions: other observations including response to feedback during informal testing)




PLACING PEGS MANUAL DEXTERITY

Quanttative data Qualitative observations
Revord time taken 1xeex): F for tailure: R for refusal: [ for inappropriate Body control/posture
- e — . . . - [—'
Preferred hand “Nonpreferred hand | Does not look at board while inserting pegs —
_ —_— Holds face too close to task L
i ; =
Tral 1 o ; D Trial 1 e, . Holds head at an odd angle =
Trial 2 n D Tral2 ! Does not use pincer grip to pick up pegs =
Exaggerates finger movements in releasing pegs —
- r . . Does not use the supporting hand to hold board steady —
age7 aged ! 'scorei | age7 | age3 | Does extremeiy poorly with one hand (asymmetry suriking) '~
v T N ; .
0-24 . 0-21 | | 0 0| | 0-29 | 0-25 | Changes hands or use_s both hands during a trial ]
-t — Hand movements are jerky O
25-27 122-23 | |1 0- -
, 1} 30-31)26-28 Sitting posture is poor (-
28-291 24 | 2 9 ! 32-33 | 29-30 Moves constantly/fidgets (-
30-33 1 25-27 | 3.9 |34-37 | 31-32 | Adjustments to task requirements
o C Misaligns pegs with respect to holes |
34-39128-29] 17 4| | 38-47|33-34 Uses excessive force when inserting pegs |
10+ 0e i5 5 ‘ 48+ 35, ! Is exceptionally slow/does not change speed from trial to trial E

L L ) Goes too fast for accuracy

Item score

Other

* Item score = tPreferred hand + Nonpreferred hand) + 2

THREADING LAC. MANUAL DEXTERITY

Quantitative data Qualitative observations
Record time taken (secs): F for failure: R for refusal: I for inappropriate Body control/posture
Does not look at holes while inserting tip of lace D
Holds materials too close to face ]
Tl o | Holds head at an odd angle O
CTral? Does not use pincer grip to hold lace )
—_— Holds lace too far from tip [
Holds lace too near tip ]
" score - age 7 [ age8 Fx'nds it difficuit to push tip with one hand and pull it through ]
‘ with the other
o 0-20 | 0-20 Changes threading hand during a trial |
; Hand movements are jerky [
1 21-22 | 21-22
: Sitting posture is poor O
D2 23-24 | 23-24 Moves constantly/fidgets [
! i
3 25-28 | 25-28 | Adjustments to task requirements
i r Sometimes misses hole with tip of lace O
4 29-43 | 29-39 Is exceptionally slow/does not change speed from trial to trial [
5 ' a4e | 10+ Gets muddled in the threading sequence %

! Goes too fast for accuracy

Other

Item score




FLOWER TRAIL FLOWER TRAIL FLOWER TRAIL
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FLOWER TRAIL MANUAL DEXTERI

Quanttative data Qualitative observations

Record number of deviations; F for failure: R for refusal: 1 for inappropriate Body control/posture
Does not look at trail
Holds face too near paper
Holds head at an odd angle

[N

Holds pen with an odd/immature grip
Holds pen too far from point
Holds pen too close to point

CD e

score || age 7 f age 8 i Does not hold paper still
; I . Changes hands during a trial
ol jo2l o | _
- - ! Sitting posture is poor -
1 3 | Moves constantly/fidgets c
! |
2 | a2 Adjustments to task requirements
P3| 5-6 | 16 Progresses in short jerky movements g
- r 5 y Uses excessive force. presses very hard on paper =
40 (710 9 | Is exceptionally slow -
[ . : Goes 100 fast for accuracy Z
5 1 0 11 10+
Other
Item score

ONE-HAND BOUNCE AND CATCH

Quantitative data Qualitative observations
Record number of catches: R for refusal: I for inappropriate Body control/posture
Does not follow trajectory of ball with eves C
Preferred hand | Nonpreterred hand | Turns away or closes eves as ball approaches i
]
" ........................ | ........................ Holds hand out flat with fingers stiff as the ball rebounds Z
Tries to caich ball with hand facing downwards C
age7 | age8 | |score| | age? | age8 Arm and hand do not ‘give’ to meet impact of ball C
: Fingers close too early or too late C
9-10 10 %1 | 8-10 | 9-10 Does extremely poorly with one hand (asymmetry striking) —
8 9 L ﬂ 7 8 _
— Body appears tense/rigid throughout C
7 8 2 6 7
6 7 3 /3 i 5 6 Adjustments to task requirements _
S Bounces ball too close to feet or too far away L
4-5 5-6 /4 g 4 | 4 5 Does not adjust body position for catching C
5 | Judges force of bounce poorly (too much or too little) C
0-3 | 0-4 S5 | 03 | 04 Does not adjust position of feet as necessary C
Movements lack fluency C

*Item score

Other

* Iltemn score = (Preferred hand + Nonpreferred hand) +2




JUMPING IN SQUARES

Quandtative data

Record number of correct jumps: F for tailure: R for refusal: I for

inappropriate.

Tral 1 eerreeeens

Tral2 s

Tral3 e

" score « age7 | age8 |

0 5 5 |
T _ _
2 4 4
P33 3

' 4 2 2

5 o-1 | o-1
ftem score

Quantitative data

Record number of correct steps: R for refusal; I for inappropriate

HEEL-TO-TOE WALKING

Trall ... ‘
THAI 2 oo, !
TrHal3 oo
score:: f age7 | age8
o | i13-15 15
1 8-12 | 14
2 i 7 13
3 5-6 | 10-12
4 3-4 | 7-9
5 I 0-2 | 0-6

Item score

Qualitative observations

Body controi/posture

Does not use arms to assist jump
Arms swing out of phase with legs
Arm movements are exaggerated

Body appears rigid/tense
Body appears limp/floppy

Makes no preparatory crouch
Lacks springiness/no push-off from feet

Uneven take-off and loss of symmetry in flight and landing

Jumps with stff legs/on flat feet
Stumbles on landing

Adjustments to task requirements

Does not combine upward and forward movements etfectively

Uses too much effort
Movements are jerky

Other

RINy

WININININ

SININ

DYNAMIC.BALANC

Qualitative observations

Body control/posture
Does not look ahead
Does not keep head and eyes steady

Does not compensate with arms to maintain balance
Exaggerated arm movements disrupt balance

Body appears rigid/tense
Body appears limp/floppy

Is very wobbly when placing feet on line
Sways wildly to try to maintain balance

Adjustments to task requirements

Goes too fast for accuracy

Individual movements lack smoothness and fluency
Sequencing of steps is not smooth/pauses frequently

Other

(1]

C11]

tIL)

(1]

c1en




THROWING BEAN BAG INTO BOX BALL SKILLS

Quantitative data Qualitative observations
Record number of goals: R for refusal: I for inappropriate Body control/posture
Does not keep eyes on target O
----------------------- ‘ Does not use a pendular swing of the arm |
Hand used ... '\ Does not follow through with throwing arm -
Releases bean bag too early or too late O
Changes hands from trial to trial O
score | age7 | age8
P - Trunk and hips do not rotate as throwing arm comes forward [
0 1, 6-10 | 6-10 Over-rotates and loses balance O
[
1] | 5 5
P Adjustments to task requirements
20 7 4 4 Errors are consistently to one side of the box (asymmetry O
3 I ! 3 3 striking)
i Judges force of throw poorly (too much or too little) O
4 ' Vo2 2 Control of force is variable O
T Movements lack fluen ]
5 0 001 | 01 N
Other
Item score

STORK BALANCE. STATIC BALANCE

Quantitative data Qualitative observations
Record time balanced (secs); R for refusal; I for inappropriate Body control/posture
Preferred leg Nonpreferred leg
Does not hold head and eyes steady O
Trall e Trial 1 e Looks down at feet O
R I — R R — Makes no or few compensatory arm movements to help O
} maintain balance
age7 | ageB | | score age7 | age8 Exaggerated movements of arms and trunk disrupt |
12-20| 20 | |90 | | 11-20 | 19-20 balance
- - 1 _ -
9-11 | 13-19 /1. 8-10 | 11-18 Body is held rigid O
7-8 | 9-12 | 27 5-7 | 9-10 Sways wildly to try to maintain balance O
6 34
6-8 : 3 4 6-8 Does extremely poorly on one leg (asymmetry striking) O
45 | 5 | |47 3 | 4-5
03 | 03, |275( | 0-2 | 0-3

* Item score : Other

* Item score = (Preferred leg + Nonpreferred leg) + 2




