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Cognition

L’étude des fonctions cognitives telles que la perception, l’attention, les fonc-
tions exécutives et la mémoire est essentielle à la compréhension des diffi-
cultés des individus présentant un TDC. En outre, il est important de prendre
en compte d’éventuels troubles cognitifs dans le TDC car tous les enfants
présentant des difficultés motrices développementales, quel que soit leur
degré de sévérité, sont à risque de problèmes d’apprentissage, d’attention et
de fonctionnement psychosocial (Dewey et coll., 200256). Par ailleurs, selon
Michel et coll. (2018), la recherche de processus cognitifs sous-jacents au
TDC est nécessaire pour comprendre l’étiologie et le pronostic. Néanmoins,
il est actuellement difficile d’avoir une vision globale de la cognition dans
le TDC.

Bien que les théories dynamiques et écologiques du contrôle moteur devien-
nent de plus en plus présentes dans les publications sur le TDC (voir Blank
et coll., 2019 ; Wilson et coll., 2017a), la méta-analyse de Wilson et coll.
(2013) et la revue systématique de Wilson et coll. (2017a) mettent en évi-
dence que l’étude des fonctions de haut niveau dans le TDC est dominée
par les théories cognitives depuis les années 1990. Cette approche considère
que la production d’une réponse motrice est le résultat de la mise en œuvre
de processus moteurs et cognitifs (Schmidt et Lee, 2002). Les deux équipes
de recherches les plus représentatives dans ce domaine sont l’équipe de Peter
Wilson située à Melbourne en Australie et celle de Chia-Lang Tsai située à
Taïwan en Chine. Dans les publications, les processus cognitifs tels que la
perception, l’attention, les fonctions exécutives, la métacognition et la
mémoire sont envisagés de manière isolée. Ainsi, chaque publication traite
d’un processus particulier, exploré par une méthode expérimentale spéci-
fique, et donne lieu, la plupart du temps, à une conclusion en termes de
déficits plutôt que de fonction préservée. Les protocoles consistent à
comparer les performances à des tâches expérimentales de groupes de parti-
cipants présentant un TDC aux performances de groupes contrôles ou dans

56. « All children with developmental movement problems, no matter what the degree or severity
are at risk for problems in learning, attention and psychological functioning. » (Dewey et coll.,
2002, p. 905). 235
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la norme pour des tests neuropsychologiques standardisés. Les résultats pré-
sentés concernent des groupes (et donc des comparaisons de moyennes). Ils
n’indiquent donc pas que tous les enfants présentant un TDC sont concernés
par les déficits rapportés, d’autant plus qu’une grande diversité de cas est
constatée. En outre, les déficits rapportés semblent aussi dépendre des tâches
proposées. Or, en accord avec les approches dynamique et écologique de la
motricité, il semble indispensable de prendre en compte l’interaction entre
les particularités individuelles et les contraintes environnementales (exi-
gences des tâches proposées) pour expliquer les déficits des TDC (Wilson et
coll., 2017a ; 2017b ; Blank et coll., 2018). En d’autres termes, pour
comprendre le déficit moteur, il semble important de prendre en compte le
niveau de complexité de l’exercice moteur (Leonard et coll., 2015), mais
aussi le rôle de la contrainte temporelle (puisque le TDC entraîne une len-
teur dans la vitesse de traitement de l’information) (voir Bernardi et coll.,
2016), la charge de mémoire de travail, le degré de perception visuo-spatiale
et d’imagerie motrice requis.

Hétérogénéité des déficits perceptifs

Deux méta-analyses sur les processus cognitifs dans le TDC ont été réalisées
par Wilson et son équipe (Wilson et McKenzie, 1998 ; Wilson et coll., 2013).
La méta-analyse de Wilson et McKenzie (1998) porte sur 50 études réalisées
de 1963 à 1996, correspondant à 374 tailles d’effet basées sur 983 TDC et
987 contrôles de 5 à 16 ans (diagnostiqués sur la base du DSM-IV). La méta-
analyse de Wilson et coll. (2013) porte sur 129 études réalisées entre 1997
et 2011 avec 1785 tailles d’effets basés sur 2797 individus présentant un
TDC et 3407 contrôles. Les deux méta-analyses révèlent des déficits percep-
tifs chez les individus présentant un TDC.

Peu d’études sur les déficits sensoriels primaires

Il semble important de préciser que les enfants porteurs d’un TDC ne pré-
sentent pas d’altération des organes de réception de l’information sensorielle
(visuels et/ou auditifs notamment, ceci constituant des critères d’exclusion
dans le DSM-5). Au niveau visuel, les études ne montrent pas de
déficit dans les mesures de potentiels évoqués visuels enregistrés avec l’élec-
troencéphalographie suggérant une préservation des voies visuelles (Mon-
Williams et coll., 1994 et 1996 ; Wilson et McKenzie, 1998). Au niveau
auditif, une étude ne montre pas de déficit auditif, mesuré à l’aide de poten-
tiels évoqués auditifs (Mon-Williams et coll., 1994). Sur le plan236
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ophtalmique, selon Sumner et coll. (2016), les résultats sont controversés
car certains indiquent une absence de différence entre les enfants présentant
un TDC et ceux du groupe contrôle (Mon-Williams et coll., 1994), alors
que d’autres trouvent que les enfants qui ont les difficultés motrices les plus
sévères ont plus de risques de présenter une hypermétropie.

Hétérogénéité du déficit de perception visuelle

La perception visuelle n’est pas perturbée dans toutes les tâches

Les résultats ne sont pas unanimes concernant un déficit de perception
visuelle chez les enfants présentant un TDC (Sumner et coll., 2016). Selon
la méta-analyse de Wilson et McKenzie (1998 ; voir aussi Parush et coll.,
1998 ; Schoemaker et coll., 2001), le déficit dans les tâches visuo-spatiales
(VS) est retrouvé. Cependant, la taille de l’effet est majorée dans le cas de
tâches impliquant la motricité (taille d’effet large : r = 0,55 versus taille
d’effet modérée à large : r = 0,43 pour des tâches sans composante motrice).
L’existence de ce déficit dans les tâches visuo-spatiales existe dans les tâches
réalisées sous contrainte de temps comme dans les tâches réalisées à la vitesse
que le sujet choisit. Une lenteur générale d’inspection visuelle est rapportée
chez ces enfants (Piek et coll., 2007).

Wilson et coll., 2013, retrouve une large taille d’effet pour le déficit de la
fonction sensori-perceptive incluant la détection de formes basiques, la
détection de mouvements et le traitement de l’information visuo-spatiale
avec et sans composante motrice.

Des travaux ultérieurs (Tsai et coll., 2008a ; Cheng et coll., 2014), portant
sur une évaluation des habiletés perceptives avec le Test of Visual-Perceptual
Skills Revised (TVPS-R) sur un grand échantillon d’enfants présentant un
TDC (n = 178 enfants présentant un TDC et 200 enfants contrôles dans
l’étude de Tsai et coll., 2008), précisent que ces derniers ont globalement
un score total plus faible que les enfants du groupe contrôle mais pas tous et
pas sur tous les sub-tests. Ceci pourrait être en partie dû à l’existence d’un
sous-groupe d’enfants présentant des déficits de perception visuo-spatiale
(Chaix et Albaret, 2014). Les conclusions récentes ne mettent pas en avant
de déficit général visuel chez les enfants présentant un TDC (Sumner et
coll., 2016). Il existe donc une hétérogénéité dans les troubles visuo-percep-
tifs au sein du TDC, avec une différence plus prononcée pour certains aspects.
La perception visuelle des formes apparaît particulièrement affectée (discri-
mination visuelle, cohérence de forme visuelle (« visual form constancy »)
de même que la complétion de forme (Tsai et coll., 2008a) et la 237
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reconnaissance visuelle de formes testée avec une tâche de reconnaissance
de figure à partir d’une figure incomplète57 par Sigmundsson et Hopkins
(2005). La méta-analyse de Wilson et coll. (2013) précise que les enfants
présentant un TDC présentent non seulement une faible détection de formes
statiques mais également de formes en mouvement. Sigmundsson et coll.
(2003) interprètent ces déficits comme étant le reflet d’un dysfonctionne-
ment des systèmes de traitement de l’information visuelle (voies visuelles
extra-striées ventrale et dorsale). D’autres auteurs ont émis l’hypothèse selon
laquelle la poursuite visuelle d’un objet pourrait être en lien avec un dys-
fonctionnement du cervelet, le cortex préfrontal, pariétal, les régions tem-
porales médiales et le cortex visuel (Leonard, 2016), ce qui est cohérent avec
les résultats d’une étude en neuro-imagerie montrant des activations atypi-
ques de ces régions dans le TDC (Zwicker et coll., 2009).

La perception de mouvements/vitesses/distances a été étudiée de manière
approfondie, mais sur un faible nombre d’enfants 58, par un groupe de
recherche anglais. Les études portent sur le jugement de vitesse/distances
chez les enfants présentant un TDC lors de mise en situation de traversées
de route en présence d’automobiles (Purcell et coll., 2011). Les résultats
indiquent que ces enfants présentent un déficit de jugement de la vitesse
ainsi qu’un déficit de discrimination entre deux vitesses. Plus précisément,
les enfants présentant un TDC ne distinguent pas si un véhicule dépasse la
limite de vitesse autorisée et ils discriminent la vitesse de deux véhicules si
l’un roule à 32 km/h et l’autre au-dessus de 164 km/h, alors que ceux qui ne
présentent pas un TDC discriminent plus précisément entre 32 km/h et 85
km/h. Les auteurs trouvent également une corrélation entre le score au
MABC-2 et les erreurs de discrimination de vitesse : plus la coordination
motrice est perturbée, plus la difficulté à discriminer entre deux vitesses est
importante. Ainsi, les TDCp (identifiés dans certains articles comme pré-
sentant un « TDC probable » car leurs résultats au MABC-2 sont compris
entre le 5e et le 15e percentile) présentent des résultats équivalents aux
enfants typiques en terme de jugement de vitesses, ils présentent, comme
ceux présentant un TDC, une attitude prudente dans la décision de traverser
ou non une route. Les auteurs ont émis l’hypothèse d’un manque d’expé-
rience de la part des enfants présentant un TDC ou un TDCp pour expliquer
ces résultats. Ils évoquent également le fait que des déficits dans la perception
de vitesses pourraient entraîner des erreurs dans la décision de traverser ou
non la route chez ces enfants.

57. Illinois Test of Psycholinguistic Abilities(ITPA)
58. 15 TD de 6 à 11 ans avec un score de MABC-2 >25e percentile ; 9 DCD de 6 à 11 ans avec
un score de MABC-2 < 5e et 6 probables DCD de 7 à 11 ans avec un score de MABC-2 entre
le 5 et le 16e.238
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Lien perception visuelle – motricité

L’étude récente de Cheng et coll. (2014) indique que les scores au MABC-2
des enfants présentant un TDC sont corrélés avec différents scores aux tests
perceptifs. La question du lien entre le déficit perceptif visuel et le déficit
moteur a été discutée par Alloway (2006). Plusieurs hypothèses coexistent
dans la littérature :
• une première hypothèse est que les déficits moteurs et visuels sont
conjoints et s’expliquent par un dysfonctionnement commun. Cette hypo-
thèse est étayée par les études montrant un dysfonctionnement cérébelleux
dans le TDC (Lundy-Ekman et coll., 1991 ; Sigmundsson et coll., 2003 ; voir
chapitre « Contrôle sensorimoteur ») ;
• une deuxième hypothèse est que les habiletés motrices et perceptives sont
dissociées. Cette hypothèse est supportée par le fait que les performances
visuelles (Developmental Test of Visual Perception : DTVP-2) et motrices
(MABC) sont non corrélées (Lord et Hume, 1988 ; Henderson et coll., 1994 ;
Schoemaker et coll., 2001) ou peu corrélées (Van Waelvelde et coll., 2004 ;
Tsai et Wu, 2008) ;
• une troisième hypothèse intermédiaire, plus ancienne, est que les habiletés
visuelles et motrices se développent indépendamment chez l’enfant typique
mais que l’association entre troubles moteurs et visuels augmente avec la
sévérité des déficits moteurs (Parush et coll., 1998). Cette hypothèse est en
lien avec l’hypothèse du développement cérébral atypique (Kaplan et coll.,
1998 ; Gilger et Kaplan, 2001) qui est une condition neuro-développemen-
tale généralisée reflétant des anomalies neurologiques diffuses communes à
tous les troubles neuro-développementaux (TDA/H, TDC, dyslexie, etc.).

Dans l’hypothèse où il existe des liens directionnels entre perception visuelle
et motricité, trois possibilités restent à explorer :
• une influence de la perception sur la motricité (approche top-down
défendue par Wilson et McKenzie, 1998 ; Alloway, 2006) ;
• une influence de la motricité sur la perception (approche bottom-up
défendue par Wade et coll., 2016) ;
• une interaction ou couplage entre la perception et l’action avec une
influence mutuelle et permanente de l’une sur l’autre (approche écologique
défendue par Wade et Kazeck, 2018 ou cognition incarnée défendue par
Leonard, 2016). Selon cette perspective, la perception et l’action ne doivent
pas être étudiée indépendamment puisque le déficit serait dû à un défaut de
couplage perception – action et non à un déficit de perception ou de motri-
cité (Wade et coll., 2005 ; Wade et Kazeck, 2018).

239
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Importance de la prise en compte des troubles associés

L’étude de Crawford et Dewey (2008) a porté sur l’effet des troubles associés
sur la perception visuelle via le Test of Visual Perceptual Skills (TVPS)59. Les
résultats indiquent que les enfants présentant un TDC sans trouble associé
ne présentent pas de déficit de perception visuelle. La présence de déficit de
perception visuelle est conditionnée par la présence d’association avec le
TDA/H ou le déficit de lecture (voir aussi Loh et coll., 2011). Plus les trou-
bles associés sont nombreux et plus le déficit perceptif est important. En
revanche, lorsqu’il s’agit de raisonnement perceptif (évalué par le WISC-IV),
les enfants présentant un TDC (avec ou sans comorbidité avec le TDA/H)
présentent un déficit plus important que les enfants avec TDA/H seul et les
enfants contrôles (Loh et coll., 2011).

Pour conclure, alors que le déficit de perception visuelle dans le TDC était
au premier plan dans la méta-analyse de Wilson et McKenzie (1998), il prend
une importance moindre par rapport à d’autres déficits (par ex., fonctions
exécutives et imagerie motrice, que nous verrons plus loin) dans la méta-
analyse de Wilson et coll. de 2013. Ceci peut être expliqué par le fait que
les études mettent en avant une hétérogénéité des déficits, en fonction des
tâches et des troubles associés. Enfin, le lien entre le déficit de perception
visuelle et le déficit moteur reste à explorer.

Les autres modalités perceptives sont moins explorées

Si la modalité visuelle a été très explorée grâce à des tests ou des tâches
expérimentales, les autres modalités sont beaucoup moins explorées.

Le déficit de perception des sensations kinesthésiques reste à confirmer

La perception kinesthésique correspond à la perception des déplacements de
ses propres segments corporels lors de mouvements du corps. Dans leur méta-
analyse, Wilson et McKenzie (1998) indiquent un déficit modéré de la per-
ception kinesthésique (taille d’effet : r = 0,40). Ce résultat est basé sur des
études assez anciennes qui suggèrent une acuité kinesthésique réduite chez
les enfants présentant un TDC (Laszlo et coll., 1988 ; Coleman et coll.,
2001 ; Smyth et Mason, 1998 ; Piek et coll., 1999) ou une amélioration de
la motricité suite à un entraînement kinesthésique (Laszlo et coll., 1988) en
contradiction avec des travaux ultérieurs (Polatajko et coll., 1995 ; Sims et

59. 188 enfants présentant TDC (n = 27), TDA/H (n = 11), TL (n = 14), TDC + TDA/H (n = 15),
TDC + trouble de la lecture (TL) (n = 28), TDC + TDA/H + TL (n = 20) et 73 contrôles ont passé
le test.240
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coll., 1996). La perception kinestesique ayant fait l’objet de peu d’études
ultérieures dans le TDC, son déficit reste donc à confirmer.

Il existe peu de travaux sur la perception des sensations haptiques

La perception haptique correspond à la perception des sensations tactiles et
de pression exercées sur le corps. Quelques rares travaux révèlent un retard
dans le développement de l’acuité proprioceptive chez les enfants présentant
un TDC (Li et coll., 2015) ainsi que des difficultés dans le traitement des
informations tactiles (O’Brien et coll., 2008) et de leurs localisations
(Johnston et coll., 2017). Plus récemment, Wade et coll. (2016) ont testé
vingt-quatre enfants contrôles (MABC-2 > 15e percentile) et 24 enfants pré-
sentant un TDC (MABC-2 < 5e percentile de 11-12 ans, droitiers. Les
enfants devaient estimer la longueur d’un bâton par exploration manuelle
(sans vision). Les résultats montrent que l’erreur d’estimation est plus grande
chez les enfants présentant un TDC que chez les autres, d’autant plus que la
longueur du bâton est grande, ce qui suggère un déficit de perception hap-
tique dans le TDC. Les auteurs font l’hypothèse que ce déficit serait dû à
un manque d’expérience motrice de ces enfants, qui ne pourraient pas déve-
lopper un sens haptique mature. En l’absence d’autres études dans ce
domaine, il est difficile de conclure sur un trouble généralisé de la perception
haptique.

La perception auditive est également peu étudiée mais fait l’objet d’une
attention grandissante

La perception auditive est très peu explorée dans le TDC. Une étude retrouve
une perturbation de la stéréoacousie (par ex., une difficulté à localiser les
sons) (Creavin et coll., 2014). Une autre étude (Holeckova et coll., 2014)
porte sur l’enregistrement des signaux cérébraux à l’aide de l’électroencépha-
lographie lors d’une tâche passive de « oddball » auditive qui consiste à faire
écouter des sons d’une même tonalité répétée puis à introduire de manière
imprédictible un son de tonalité différente (voir aussi Cheliout-Heraut et
coll., 2008). Les variations de l’activité cérébrale lors de l’introduction du
son différent renseignent sur la détection précoce de la différence de tonalité.
Les résultats de cette étude indiquent que les enfants présentant un TCD
sont moins capables de détecter des petites différences entre deux stimuli
acoustiques (moins de variation de l’activité cérébrale à l’introduction du
son différent). Ces résultats méritent d’être répliqués, en ajoutant des résul-
tats comportementaux en plus des résultats électrophysiologiques, pour
confirmer un déficit de perception auditive dans le TDC. Ceci est d’autant
plus important que les déficits de synchronisation auditivo-motrice rapportés 241
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par de nombreux travaux (Williams et coll., 1992 ; Withall et coll., 2006 et
2008 ; Roche et coll., 2011 et 2016 ; Rosenblum et Regev, 2013 ; Puyjarinet
et coll., 2017) pourraient en partie être expliqués par des déficits de discri-
mination de sons. La discrimination de durée mériterait également d’être
étudiée. En effet, un déficit de perception temporelle auditive a été très
récemment mis en avant et des travaux préliminaires confirment cette hypo-
thèse (Trainor et coll., 2018).

La perception intermodale reste une hypothèse

Selon la méta-analyse de Wilson et McKenzie (1998), il existe un déficit de
la perception inter-modale, c’est-à-dire la capacité à traduire les informations
d’une modalité en une autre modalité, avec un effet de taille modéré
(r = 0,34). Ce résultat est basé sur des travaux anciens suggérant que les
informations tactiles, proprioceptives, vestibulaires seraient mal intégrées
chez les enfants présentant un TDC (Ayres, 1972). La seconde méta-analyse
de Wilson et coll. (2013) retrouve ce déficit en se basant sur des travaux
suggérant que ces enfants ont des difficultés à retrouver visuellement une
cible explorée tactilement au préalable (par ex., Mon-Williams et coll., 1994
et 1999 ; Sigmundsson et coll., 1997 ; Sigmundsson, 1999). Néanmoins, ces
travaux concernent des enfants avec un diagnostic de maladresse ou de dif-
ficultés de coordination œil-main et les tâches proposées nécessitent un
contrôle moteur important ce qui pourrait biaiser les résultats.

Une piste à explorer : l’intégration multisensorielle pro-active
(pré-mouvement)

L’intégration multisensorielle correspond à l’intégration d’informations pro-
venant de 2 modalités sensorielles ou plus (Stein et Meredith, 2013). Clas-
siquement, le Temps de Réaction (TR) moyen de sujets adultes sains associé
à la présentation de stimuli audio-visuels est amélioré comparé au TR associé
à la présentation de stimuli visuels ou auditifs seuls. C’est un domaine qui a
été très récemment exploré dans le TDC. Seule une étude de Coats et coll.
(2015) a testé le TR associé à un stimulus visuel, auditif ou les deux chez
10 enfants présentant un TDC (MABC-2 < 9e percentile) et 10 enfants
contrôles (MABC-2 > 50e percentile) de 7-10 ans. Les résultats indiquent
que, comme les enfants du groupe contrôle, ceux qui présentent un TDC
bénéficient de la multimodalité pré-mouvement pour améliorer leur TR.
Ainsi, les enfants présentant un TDC ne présentent pas de déficit d’intégra-
tion multisensorielle sur la vitesse de traitement de l’information, en amont
de la réponse motrice. En revanche, les enfants présentant un TDC bénéfi-
cient moins de la multimodalité que les enfants du groupe contrôle pour242
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accélérer la réponse motrice elle-même (voir chapitre « Contrôle
sensorimoteur »).

Pour résumer, les travaux sur la perception dans le TDC sont essentiellement
centrés sur la perception visuelle. Les perturbations de la perception visuelle
sont fréquentes dans le TDC et doivent être explorées en prenant en compte
la nature des tâches et des stimuli (tâches motrices et non motrices, formes,
mouvement, longueurs, tailles, localisation, distance/vitesses), leur compo-
sante mnésique, l’existence ou non d’une la contrainte temporelle et les
troubles associés (TDA/H et troubles spécifiques du langage notamment).
Les liens directionnels entre les déficits perceptifs et moteurs restent à
explorer, ainsi que les bases cérébrales associées aux éventuels déficits.

La nature et l’étendue d’un possible déficit attentionnel
restent à clarifier

Plusieurs éléments vont dans le sens d’une perturbation de l’attention dans
le TDC, mais la nature et l’étendue des déficits attentionnels restent à cla-
rifier, notamment en les comparant aux déficits des enfants présentant un
TDA/H (Goulardins et coll., 2015).

Quelques études basées sur des questionnaires rapportent
que l’attention peut poser problème dans la vie quotidienne

L’idée selon laquelle les enfants ayant des problèmes moteurs ont fréquem-
ment des problèmes attentionnels associés est assez répandue (Kaplan et coll.,
1998 ; Dewey et coll., 2002). De même, les enfants ayant des problèmes
attentionnels ont souvent des problèmes moteurs associés (Piek et coll.,
1999 ; Pitcher et coll., 2003). De plus, l’association entre TDC et TDA/H
est élevée (voir chapitre « Troubles associés ») ce qui suggère l’hypothèse
d’une étiologie commune (Goulardins et coll., 2015), formalisée par l’hypo-
thèse d’un développement cérébral atypique (Kaplan et coll., 1998 ; Gilger
et Kaplan, 2001). En Suède, cette co-existence TDC-TDA/H a même fait
l’objet d’une appellation à part entière : le déficit d’attention, de contrôle
moteur et de perception (DAMP ; Gillberg, 1988). Mais cette appellation
n’est pas reprise dans les autres pays.

L’étude de Dewey et coll. (2002) rapporte que les enfants présentant un
TDC (N = 51) ou un TDC probable (TDCp), inclus à partir des tests
BOTMP, MABC et DCDQ, obtiennent des scores au questionnaire Child
Behaviour Checklist (CBCL, Achenbach, 1991) plus faibles sur les mesures 243
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de l’attention en comparaison aux enfants contrôles (N = 78). Ces résultats
indiquent que l’attention pourrait poser problème dans la vie quotidienne
des enfants.

Les études qui évaluent l’attention à l’aide de questionnaires remplis par les
parents restant subjectives et ne contrôlant pas la présence d’un TDA/H, il
est nécessaire de se baser sur les études expérimentales pour confirmer la
possibilité d’un déficit attentionnel dans le TDC. L’évaluation expérimentale
de l’attention a fait l’objet de plusieurs publications évaluant les différentes
formes d’attention : soutenue, préparatoire, divisée, sélective et l’orientation
de l’attention. Certains types d’attention ont été plus explorés que d’autres
dans les études expérimentales, mais il semble que le déficit ne soit pas
général.

L’attention soutenue est peu explorée

L’attention soutenue est la capacité à maintenir son attention durant certaine
une période de temps variant entre plusieurs secondes pour certains auteurs
(Langner et Eickhoff, 2013) et au moins 10 minutes pour d’autres auteurs
(Zimmermann et Fimm, 2002 ; Zomeren et coll., 1994) lors d’une tâche mono-
tone. Il existe peu d’études portant spécifiquement sur l’attention soutenue
dans le TDC. Un test permettant de mesurer ce processus est le Continuous
Performance test (CPT ; Conners et coll., 2003) dans lequel les sujets doivent,
pendant 14 minutes, regarder des lettres défiler sur un écran et appuyer sur
un bouton chaque fois que la lettre X apparaît. Dans l’étude de De Castelnau
et coll. (2007), 24 enfants présentant un TDC sans TDA/H de 8 à 13 ans et
60 enfants contrôles passent une version modifiée du CPT dans lequel des
lettres leur sont présentées sur un écran une par une pendant 200 ms. Ils
doivent appuyer sur la barre « Espace » chaque fois que la lettre présentée est
identique à la précédente. Les résultats indiquent un pourcentage de réponses
correctes inférieur chez les enfants présentant un TDC comparés aux contrôles.
Les auteurs concluent que les enfants présentant un TDC ont une perturbation
de l’attention soutenue, mais sans lien avec leurs performances motrices
puisque les scores au CPT ne sont pas corrélés aux performances évaluées sur
une tâche motrice (de synchronisation-continuation). Il faut noter néan-
moins, que la modification de la tâche introduit une composante mnésique
(mémoire de travail) même si elle est minime.

Une autre manière d’étudier l’attention est d’enregistrer les oscillations céré-
brales liées à l’attention (ondes alpha pariéto-occipitales) à l’aide de l’Elec-
troEncéphaloGraphie (EEG). C’est ce qu’on fait Fong et collaborateurs (Fong
et coll., 2016) pendant la réalisation du test M-ABC. L’étude révèle que,244
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lors de la réalisation des épreuves du M-ABC, les enfants présentant un TDC
(avec ou sans comorbidité avec un TDAH) ont des activations des régions
cérébrales attentionnelles moindres comparés à des enfants contrôles du
même âge. Ces résultats pourraient suggérer que les enfants présentant un
TDC ont moins de ressources attentionnelles pour réaliser des activités
motrices, ceci pourrait impacter leurs performances.

Des études supplémentaires seront nécessaires pour pouvoir confirmer ou
infirmer ces premiers éléments en faveur d’une perturbation de l’attention
soutenue dans le TDC.

La question d’un déficit d’attention préparatoire dans le TDC
reste ouverte

L’attention préparatoire est la capacité à utiliser un pré-indiçage (« pre-
cueing ») pour augmenter son niveau de vigilance afin de se préparer à un
évènement futur. Il n’existe aucun article qui traite spécifiquement la ques-
tion de l’attention préparatoire à proprement parler dans le TDC. Pourtant,
il y a plus de 20 ans, Wilson et coll. (1997a) stipulaient qu’il serait particu-
lièrement intéressant d’examiner la capacité à utiliser des indices visuels dans
la réalisation d’une tâche motrice. L’indiçage a été testé dans plusieurs études
évaluant l’utilisation de pré-indiçages dans des tâches de pointage ou de
préhension. Ces études ont révélé, dans le TDC, un déficit d’utilisation d’un
indice spatial (Mon-Williams et coll., 2005 ; Pettit et coll., 2008 ; Wilmut
et Wann, 2008) ou temporel (Debrabant et coll., 2013). La question d’un
déficit d’attention préparatoire dans le TDC reste donc ouverte.

Les processus d’orientation de l’attention sont les plus étudiés
dans le TDC : l’orientation automatique de l’attention est préservée
mais son contrôle volontaire est déficitaire

Les processus d’orientation de l’attention correspondent à la capacité à
déplacer un focus attentionnel vers une cible. Ils sont le plus souvent mesurés
par des tâches d’orientation de l’attention visuo-spatiale (COVAT). Dans
ces tâches, le sujet fixe le centre de l’écran jusqu’à ce qu’un indice oriente
son attention vers une localisation de l’écran où un stimulus cible apparaîtra
dans un second temps. L’indice peut orienter automatiquement l’attention
vers la localisation du stimulus à venir (indice exogène, par exemple un
point présenté à gauche qui capte l’attention à gauche) ou il peut nécessiter
une orientation volontaire de l’attention (indice endogène, par exemple une 245
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flèche centrale pointant vers la gauche). Les indices peuvent être valides (la
localisation indiquée par l’indice et la localisation du stimulus cible sont
congruentes) ou invalides (les 2 localisations ne sont pas congruentes). On
mesure le temps de réaction du sujet à la présentation du stimulus cible. Le
plus souvent on compare les temps de réactions dans les conditions avec
indices aux temps de réactions dans une condition sans indice. On observe
une réduction des temps de réaction dans les conditions avec indices valides
comparées à la condition sans indice et une augmentation des temps de
réaction dans les conditions avec indices invalides comparées à la condition
sans indice.

Jusqu’à présent, neuf études ont comparé les performances d’enfants présen-
tant ou non un TDC sur la tâche de COVAT. L’équipe taïwanaise du pro-
fesseur Tsaï y a largement contribué (voir Adams et coll., 2014 pour une
revue systématique).

De manière générale, les études mettent en évidence des performances lors
des tâches de COVAT relativement préservées, dans le TDC, dans des condi-
tions d’orientation exogènes de l’attention, ce qui suggère que les processus
automatiques de déplacement attentionnel sont épargnés. En revanche,
l’ensemble des études retrouve une perturbation des performances dans les
conditions où l’indice est endogène. Certains auteurs expliquent cette per-
turbation par un déficit du contrôle volontaire de l’orientation de l’attention
(Wilson et coll., 1997) alors que d’autres suggèrent une difficulté à désen-
gager l’attention de la localisation indiquée par l’indice, retardant son orien-
tation vers la position de la cible (Mandich et coll., 2003). Une troisième
hypothèse, plus récente, avance un problème de contrôle des mouvements
oculaires (Adams et coll., 2014 ; Sumner et coll., 2016). Ces trois hypothèses
restent plausibles à l’heure actuelle.

Des résultats complémentaires indiquent que le déficit est d’autant plus
marqué qu’une réponse motrice est initiée (Mandich et coll., 2003). Il ne
semble pas exister d’effet de l’effecteur (membres supérieur ou inférieur) et
d’effet de latéralité pour les membres supérieurs seulement, ni de corrélation
entre le déficit d’inhibition et le score au MABC (Tsai et coll., 2009), second
résultat en accord avec Wilson et Maruff (1999). De plus, d’après Chen et
coll. (2012), il n’y a pas d’effet de la sévérité du TDC sur les résultats à la
tâche de COVAT.

Concernant le lien entre les résultats à la tâche de COVAT et la motricité,
une étude échoue à montrer une corrélation significative entre les perfor-
mances de la tâche d’orientation de l’attention et le score moteur pour les
TDC sévères (Chen FC et coll., 2012). Néanmoins, les études de Tsai (2009246
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et 2012) suggèrent qu’un programme d’intervention en tennis de table et
football améliore à la fois les performances attentionnelles telles qu’elles sont
mesurées par les tâches de type COVAT et la motricité (MABC) et modifie
l’activité cérébrale (Potentiels évoqués, diminution de la latence de P3),
même si ces paramètres ne se normalisent pas. Il faut préciser que dans ces
études, les enfants, âgés de 7 à 12 ans, ont un score au MABC < 15e ou
5e percentile, et que ceux présentant un TDA/H sont exclus seulement sur
une partie des critères du DSM-IV-TR. Des mesures de certaines variables
confondantes (MDT, QI, etc.) auraient également été appréciées.

Trois études de l’équipe de Tsai ont tenté de trouver les corrélats cérébraux
du déficit de l’orientation de l’attention à l’aide de l’EEG pendant la COVAT
(Tsai et coll., 2009 et 2010 ; Wang et coll., 2015). Typiquement, les pro-
cessus d’orientation de l’attention sont associés à une activation des régions
pariétales postérieures et des circuits fronto-pariétaux, avec un réseau pariétal
dorsal pour les processus d’orientation volontaires (endogènes) et un réseau
pariétal ventral pour les processus d’orientation automatiques (exogènes).
Les résultats de Tsai et coll. (2009 et 2010) ont mis en évidence des poten-
tiels évoqués (PE) atypiques chez les enfants présentant un TDC mais pas
spécifiquement au niveau des régions pariétales. Selon Wang et coll. (2015),
l’absence de modulation des ondes thêta frontales chez les enfants présentant
un TDC pourrait suggérer un déficit attentionnel mais ne permet pas
d’exclure un déficit d’intégration sensorimotrice. Les corrélats cérébraux des
perturbations observées dans les tâches d’orientation de l’attention restent
donc à clarifier.

Un déficit d’attention sélective reste à confirmer

L’attention sélective correspond à la capacité à sélectionner une information
spécifique parmi des stimuli sensoriels multiples (distracteurs). Plusieurs
auteurs ont cherché à observer dans quelle mesure des distractions de natures
différentes pouvaient interférer avec la réalisation de tâches motrices. Ces
travaux donnent des informations sur les processus de sélection/orientation
attentionnelle dans la mesure où le sujet doit focaliser son attention sur les
stimuli pertinents et ignorer les distracteurs. Ainsi, Miyahara et coll. (2006)
proposent un protocole avec une tâche de tracé précis à réaliser en même
temps qu’une tâche concurrente de résistance à des distracteurs, proposée
dans 6 conditions différentes (1 condition contrôle et 5 conditions interfé-
rentes). 60 enfants de 7 à 13 ans dont 16 TDC-ID, 10 TDA/H, 11 TDA/
H+DCD-ID et 23 contrôles ont passé l’ensemble des 6 conditions. Les résul-
tats ne montrent aucune différence de groupes entre les conditions. La limite 247
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de cette étude est qu’il n’existe pas de différence entre les conditions de
distraction et la condition de base, même pour les contrôles, ce qui suggère
que les tâches interférentes proposées n’ont pas eu l’effet distracteur
escompté. Cette étude comporte donc des limites importantes qui ne per-
mettent pas de conclure. Dans l’étude de Jarus et coll. (2015), les participants
devaient apprendre une tâche motrice de poursuite d’une cible à trajectoire
prédictible à l’aide d’un joystick, soit en se focalisant sur les informations
internes provenant de leur corps (le mouvement lui-même) produit par les
segments corporels, soit en se focalisant sur les informations provenant de
l’environnement (le résultat du tracé en cours). Les résultats suggèrent que
les enfants présentant un TDC ne présentent pas de différence entre les
conditions de focus interne ou externe. Néanmoins, cette différence, pour-
tant attendue, n’a pas non plus été retrouvée chez les enfants contrôles. Sans
cette condition, il n’est pas possible de conclure à une différence d’impact
des tâches distractrices sur la tâche motrice induite par le TDC. Dans l’étude
plus récente de Sumner et coll. (2016), les participants étaient équipés d’un
oculomètre et devaient réaliser une tâche de poursuite visuelle de cibles. Les
auteurs trouvent une augmentation des saccades anticipatrices pendant la
poursuite de cible chez les enfants présentant un TDC comparés aux enfants
contrôles, ce qui suggère un déficit de maintien du focus attentionnel. Cepen-
dant, seules des études supplémentaires avec plus de participants et un
contrôle du focus attentionnel pourraient confirmer ce résultat.

L’attention divisée, mesurée par la double tâche, peut être déficitaire
si la tâche cognitive ou motrice est complexe

L’attention divisée correspond à la capacité à partager son attention entre
deux sources d’informations concomitantes. Elle est classiquement testée par
un paradigme de double tâche durant lequel on mesure la différence de per-
formance d’un sujet lorsqu’il réalise la tâche principale seule ou en même
temps qu’une tâche secondaire. Dans ces études, plus la différence de per-
formance est faible et plus la tâche principale est considérée comme auto-
matisée (Passingham, 1996). À l’heure actuelle, 6 études ont testé le para-
digme de double tâche dans le TDC. Diverses tâches principales ont été
testées, comme la posture, la marche ou la conduite automobile. Comme le
montre le tableau 8.I, 2 études ne retrouvent pas de différence entre les
groupes d’enfants présentant un TDC et contrôle et 4 études retrouvent une
différence, mais uniquement si la tâche principale est assez complexe. Reste
à savoir comment déterminer a priori si une tâche est complexe ou pas. Le
problème est que la majorité de ces études présentent des biais méthodolo-
giques importants, en ne proposant pas de tâche secondaire ou en n’en248
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contrôlant pas la performance ni systématiquement la comorbidité avec le
TDA/H. Il n’en reste pas moins qu’il semble que la réalisation de deux tâches
motrices concurrentes perturbe plus les enfants présentant un TDC que ceux
du groupe contrôle (Wilmut et coll., 2007). Les résultats des études portant
sur le paradigme de double tâche ne sont pas unanimes mais la possibilité
d’un déficit d’attention divisée dans le TDC n’est donc pas exclue. Des
recherches plus rigoureuses sur le plan méthodologique doivent être menées
pour confirmer dans quelles conditions ce déficit se manifeste.

Pour résumer, la littérature scientifique n’apporte pas de preuve d’un déficit
général d’attention dans le TDC, ce qui est cohérent avec le fait que l’atten-
tion n’est pas une fonction cognitive retrouvée comme déficitaire dans la
méta-analyse de Wilson et coll. (2013). Néanmoins, les résultats portant sur
une perturbation des processus volontaires de l’orientation de l’attention
retrouvée dans la tâche de COVAT semblent robustes, bien que les méca-
nismes qui la sous-tendent restent à préciser. En revanche, le faible nombre
d’études portant sur les autres composantes du système attentionnel ne
permet pas de porter des conclusions définitives quant à leur éventuelle
perturbation. Des études sur la comparaison des patterns de perturbations
des différentes formes d’attention chez les enfants présentant un TDC et
ceux présentant un TDA/H pourraient apporter des informations sur la spé-
cificité des troubles attentionnels dans le TDC.

De nombreuses études retrouvent une perturbation
de certaines fonctions exécutives dans le TDC

Il existe un grand nombre de travaux sur les fonctions exécutives (FE) dans
le TDC. Il faut dire que les fonctions exécutives regroupent plusieurs fonc-
tions cognitives complexes (planification, inhibition et l’administrateur cen-
tral de la mémoire de travail) qui permettent de réaliser des tâches nouvelles
ou difficiles avec des conditions changeantes ou des contraintes temporelles
élevées ou encore une très forte exigence de précision (Hughes et Graham,
2002), ce qui amène les auteurs à les qualifier de terme générique (« umbrella
term ») (voir par exemple Piek et coll., 2004 ou Pratt et coll., 2014).
La méta-analyse de Wilson et coll. (2013) montre que les fonctions exécu-
tives sont touchées avec des tailles d’effets très larges. Ce déficit est de nou-
veau mis en avant dans la publication très récente de Blank et coll. (2018).

Piek et coll. (2007, DMCN) trouvent un déficit de FE plus important chez
les enfants présentant un TDC que chez les enfants présentant un TDA/H.
Le déficit de fonctions exécutives est également retrouvé chez les personnes 249
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Tableau 8.I : Tableau récapitulatif des 6 études portant sur l’attention divisée

Référence Participants Méthode Résultat Limites Prise en compte du TDA/H

Wilmut et coll.,
2007

3 groupes d’enfants contrôles
(18 de 3,1 ans, 18 de 4,1 ans et
10 de 7,8 ans) et un groupe de
TDC (7 de 7,5 ans)

Tâche d’attention visuelle avec
2 conditions : Simple tâche
visuelle (oculomotricité)
comparée visuelle + motrice
(oculomotricité + réponse
manuelle).
Enregistrement de réponses
oculomotrices et manuelles.

Les TDC présentent un déficit
dans la condition « observe et
pointe » quand ils produisent
deux réponses motrices
simultanées (oculomotrice et
manuelle).

La tâche secondaire n’est pas
cognitive

Non

Laufer et coll.,
2008

26 enfants avec TDC (5,1 +/-
0,59 ans) et 20 enfants
contrôles (5,0 +/- 0,57 ans)

Une tâche posturale consistant
à rester debout sur une surface
+ une double tâche cognitive
impliquant de nommer des
objets apparaissant
consécutivement sur un écran.

Le groupe avec TDC présente
une dégradation de la
performance sur la tâche
posturale mais pas de
dégradation supérieure pour la
double tâche : la tâche
cognitive concurrente dégrade
la posture dans les deux
groupes indifféremment.

La performance cognitive est
plus affectée par la double
tâche dans le groupe contrôle,
suggérant que les TDC
priorisent la tâche cognitive
comparés aux contrôles.
-> Pas de réponse sur le
possible déficit d’attention
partagée chez les TDC.

Oui : 3 enfants non inclus car
déficit attentionnel

Tsai et coll.,
2009

39 enfants contrôles et 39
enfants avec un TDC ayant un
déficit d’équilibre

Tâche d’équilibre avec 5 tâches
secondaires : comptage oral,
temps de réaction
auditivo-verbal, temps de
réaction de choix auditif, tâche
de mémoire auditive,
articulation)

Dégradation de l’équilibre plus
importante chez les TDC,
seulement lors de conditions
plus complexes (comptage, TR
auditivo-verbal, mémoire
auditive, et pas TR de choix
auditif et articulation)

Les auteurs concluent que les
TDC ont un déficit
d’automatisation. Néanmoins,
les TDC peuvent aussi
présenter moins de capacité de
partage des ressources
attentionnelles.
-> Pas de mesure de la
performance sur la tâche
secondaire

Oui : sur la base du ADHD
Rating Scale et des critères du
DSM-IV
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Tableau 8.I (suite) : Tableau récapitulatif des 6 études portant sur l’attention divisée

Référence Participants Méthode Résultat Limites Prise en compte du TDA/H

Cherng et
coll., 2009

14 enfants avec TDC (5,5 +/-
0,7 ans) et 28 enfants contrôles
(5,3 +/- 0,7 ans)
(DCD < 15e)

Marche avec ou sans double
tâche motrice ou cognitive plus
ou moins complexe

Dégradation de la marche plus
importante chez le TDC
seulement si la tâche
concurrente est motrice et
difficile

Les auteurs n’ont pas mesuré la
performance de la tâche
concurrente.
L’effet de la difficulté pourrait
être dû à la double utilisation
d’informations visuelles
(marche en tenant un plateau
avec des billes à l’intérieur vs
plateau sans billes) et non à un
déficit d’attention partagée.

Oui : non inclusion des enfants
présentant un TDA/H ou un
déficit intellectuel.

Oliveira et
coll., 2011

23 jeunes adultes contrôles
(18,6 +/- 1,9 ans) et 11 avec
TDC (18,6 +/- 2,3 ans).

Expérience 1 : Tâche de
conduite automobile seule.
Expérience 2 : condition de
freinage avec réponse verbale
à des stimuli sonores. Les
consignes sont de se focaliser
sur le freinage (tâche prioritaire)
tout en répondant aux stimuli.

Résultats Expérience 1 :
dégradation freinage pour les
TDC comparés aux contrôles
Résultats Expérience 2 :
Réponses plus lentes dans la
condition de distraction pour les
deux groupes, sans différence
de groupe.

Les auteurs précisent qu’il
semble que les TDC omettent
plus de réponses verbales que
les contrôles mais cette
variable n’a pas été
enregistrée.
-> Pas de réponse sur le
possible déficit d’attention
partagée chez les TDC.

Non

Chen et coll.,
2012

38 enfants contrôles (9,21 +/-
0,41 ans) et 38 enfants avec
TDC (9,37 +/- 0,49 ans)

Tâche d’équilibre avec double
tâche cognitive de mémoire de
chiffres de 2 niveaux de
difficulté

Les deux groupes présentent
une perturbation de l’équilibre
en condition de double tâche
avec un haut niveau de
difficulté, mais d’autant plus
pour les enfants avec TDC.
Les enfants contrôles sont plus
perturbés par le haut niveau de
difficulté de la double tâche que
par le bas niveau de difficulté
de la double tâche alors que ce
n’est pas le cas des enfants
avec TDC.

Il est possible que les TDC
présentent un déficit d’attention
partagée dans le TDC
-> Il manque une tâche contrôle
(simple tâche) pour connaître
les effets de la double tâche

Oui : évalué par le
Attention-Deficit–Hyperactivity
Disorder Diagnostic Teacher
Rating Scale (ADHD-DTRS)
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présentant un TDC probable, même si l’attention est contrôlée (Tal Saban
et coll., 2014 ; Leonard et coll., 2015) mais toutes les FE ne sont pas corrélées
au score moteur (Piek et coll., 2004).

Certaines fonctions apparaissent plus touchées que d’autres

La revue de littérature récente de Leonard et coll. (2015) porte sur 5 fonc-
tions dans le TDC en fonction du domaine (moteur, VS ou verbal) permet-
tent en effet de constater que certaines fonctions sont plus étudiées que
d’autres. Les résultats indiquent clairement que la MDT, l’inhibition, la pla-
nification sont plus étudiées que la flexibilité ou la fluence.

Une perturbation de la mémoire de travail visuo-spatiale a été retrouvée
dans plusieurs études

Précisons d’emblée que si la mémoire de travail est généralement classée
dans les fonctions exécutives dans la littérature sur le TDC, elle comporte
aussi des composantes qui ne sont pas des fonctions exécutives (boucle pho-
nologique et calepin visuo-spatial).

La mémoire de travail a été étudiée par Alloway et coll. depuis les années
2000. Les travaux révèlent de manière concordante que les 4 composantes
peuvent être affectées (MDT V, VS, MCT V, VS). Le déficit est plus par-
ticulièrement centré sur la MDT VS, même en prenant en compte le QI
(voir aussi Tsai et coll., 2008a). Il existe dans un grand nombre d’études une
corrélation entre la MDT VS et le score au MABC-2 (Piek et coll., 2004 ;
Alloway, 2007 ; Alloway et Temple, 2007 ; Alloway et Archibald, 2008 ;
Michel et coll., 2011 ; Rigoli et coll., 2012 ; Pratt et coll., 2014). Une cor-
rélation entre la MDT et les habiletés scolaires chez les enfants présentant
un TDC est rapportée par Alloway (2007 ; voir également Michel et coll.,
2011 ; Kadesjo et Gillberg, (1999, citée par Alloway et Warner, 2008).
L’étude d’Alloway (2007) indique qu’un sous-groupe d’enfants porteur d’un
TDC avec MDT VS déficitaire (n = 35) présente plus d’échec scolaire qu’un
sous-groupe avec MDT VS préservé (n = 20), même en tenant compte du
QI. Ces résultats soulignent l’intérêt d’une évaluation précoce de la MDT.

Par ailleurs, des études montrent que le déficit est plus prononcé chez les
enfants présentant un TDC que pour ceux présentant d’autres troubles neuro-
développementaux (trouble des apprentissages, TDA/H, trouble du spectre
de l’autisme – TSA, trouble spécifique du langage oral – TSLO, dyslexie)
DD) (MDT VS similaire TDC – TDA/H) (Alloway, 2007 et 2011 ; Alloway
et Temple, 2007 ; Alloway et Archibald, 2008). Ainsi, les enfants présentant252
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un TDC présenteraient un profil de déficit de MDT particulier (visuo-spatial
épargnant la MDT auditivo-verbale), ce qui est en défaveur de l’hypothèse
d’un Développement Cérébral Atypique commun à l’ensemble des troubles
neuro-développementaux (Kaplan et coll., 1998).

Le lien entre motricité et mémoire de travail a été précisément exploré dans
l’étude de Rigoli et coll. (2013). Plusieurs études avaient déjà montré la
corrélation entre motricité et MDT chez des enfants sans trouble (Murray
et coll., 2006 ; Ridler et coll., 2006 ; Piek et coll., 2008 ; Roebers et Kauer,
2009 ; Niederer et coll., 2011). Rigoli et coll. (2013) ont examiné les cor-
rélations entre le score moteur et la MDT lors d’une étude longitudinale de
18 mois chez des enfants de 5 à 11 ans avec et sans difficultés motrices. Les
résultats montrent que le score de motricité fine (évalué par le test de
McCarron) prédit le score de MDT (évalué par un test de One back) 18 mois
plus tard chez les enfants avec difficultés motrices et pas chez des enfants
contrôles. Le score de MDT prédit le score moteur 18 mois plus tard pour
les deux groupes. Les auteurs concluent qu’il existerait un lien réciproque
entre le score de motricité fine et le score de MDT chez les enfants avec
difficultés motrices seulement.

Selon Rigoli et coll. (2013), il est possible que le manque de pratique d’acti-
vités physiques (AP) entraîne un déficit moteur et cognitif. L’étude
d’Alloway et Warner (2008) a testé les effets d’un programme de 13 semaines
d’intervention « Brain Gym », basé sur des exercices de motricité, sur la
MDT et les habiletés scolaires chez des enfants présentant un TDC et un
pTDC (n = 10). Les résultats indiquent que, comparés à un groupe contrôle
ne pratiquant pas le programme (n = 10), les enfants bénéficiant du pro-
gramme d’intervention ont amélioré significativement leur MDT VS mais
pas les habiletés scolaires. Il existerait donc un effet spécifique du programme,
mais pas d’effet de transfert sur les habiletés scolaires. Cette étude présente
donc des résultats intéressants mais on peut regretter plusieurs limites impor-
tantes. Par exemple, les critères d’inclusion n’étaient pas clairs (basés seule-
ment sur le questionnaire du MABC et incluent des TDC probables) et le
nombre d’enfants de chaque groupe est très faible. De plus, on ne peut pas
exclure que les effets de l’intervention soient uniquement liés à la relation
établie avec les intervenants car le groupe contrôle n’a bénéficié d’aucune
intervention. De nouvelles études sur les effets de la rééducation psychomo-
trice pour améliorer la MDT et les apprentissages scolaires sont donc néces-
saires pour mieux comprendre les éventuels liens entre déficit moteur et
trouble de la MDT VS.

Un déficit de la MDT VS est retrouvé de manière concordante dans la
littérature scientifique. Cependant, les travaux sur la MDT émanent de la 253
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seule équipe d’Alloway et nécessitent d’être répliqués. Les critères d’inclusion
sont discutables (scores MABC, QI, médication des TDA/H). En outre, les
tâches expérimentales utilisées présentent des difficultés d’interprétation
liées notamment au fait de ne pas pouvoir stocker des informations visuo-
spatiales dans le calepin visuo-spatial (ne relevant donc pas des fonctions
exécutives) et d’autres qui sont liées au fait de ne pas pouvoir les manipuler
(donc l’administrateur central exécutif). Enfin, il est également possible que
le trouble de MDT VS présenté par les enfants présentant un TDC soit (au
moins en partie) dû à la présentation dynamique des stimuli du test d’éva-
luation AWMA (Automated Working Memory Assessment, Alloway, 2007)
qui implique une forte composante de rotation mentale qui, comme nous le
verrons dans la partie sur les fonctions d’imagerie mentale, est aussi retrouvée
déficitaire.

Peu d’évidence d’un déficit de flexibilité mentale

Peu d’études se sont intéressées à la flexibilité mentale chez les enfants pré-
sentant un TDC et les résultats sont contradictoires. Selon les études de
Michel et coll. (2011) et de Piek et coll. (2004), qui ont testé des tâches de
type Cognitive Flexibility task requérant de donner des réponses en alternant
des catégories, les enfants présentant un TDC ne présentent pas de déficit.
Selon les études de Wuang et coll. (2011) et de Piek et coll. (2007), qui ont
testé des tâches de type Wisconsin Card Sorting Test (WCST), qui nécessitent
de changer les règles du jeu en cours de route, ils présentent un déficit. Mais
une étude plus récente testant 10 enfants présentant un TDC ou pTDC et
11 enfants au développement typique indiquent que les performances au
WCST sont similaires malgré des activations cérébrales différentes (mesurées
en IMR fonctionnelle), suggérant ainsi une compensation des déficits chez
les enfants présentant un TDC (Koch et coll., 2018). Selon Pratt et coll.
(2014), les différences entre les études pourraient être dues aux tranches
d’âges étudiées ou à la méthode de recrutement des enfants (screening dans
les écoles ou enfants diagnostiqués). En absence d’autres études, il est donc
difficile de conclure sur l’existence d’un déficit de flexibilité mentale chez
les enfants présentant un TDC.

Résultats controversés sur le déficit de planification motrice et exécutive

Il faut d’abord préciser que, bien que beaucoup de tâches de la vie quoti-
dienne requièrent à la fois de la planification motrice et exécutive (« action
planning »), il convient de distinguer expérimentalement la « planification
motrice » et la « planification exécutive » (Van Swieten et coll., 2010). La
planification motrice présente une forte composante motrice et est évaluée254
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à l’aide d’une tâche de « Grasp and Turn » qui mesure le type de préhension
sélectionnée par le participant pour réaliser une tâche à deux étapes (par
ex., prendre et tourner un objet en sens horaire ou anti-horaire) (par ex.,
Cohen et Rosenbaum, 2004). Les adultes sont capables d’adopter une posi-
tion de départ inconfortable pour arriver à une position finale la plus confor-
table (« end state comfort effect »), contrairement aux enfants de 4 à 8 ans
(Smyth et Mason, 1997). Les résultats des études utilisant cette tâche chez
des enfants présentant un TDC ou un TDC probable sont controversés.
Certaines études trouvent un déficit (Van Swietten et coll., 2010 ; Pratt et
coll., 2014 ; Wilmut et Byrne, 2014 ; Fuelscher et coll., 2016) alors que
d’autres non (Smyth et Mason, 1997 ; Noten et coll., 2014).

La planification exécutive peut être évaluée grâce à des tâches impliquant
une séquence de choix ou de mouvements qui doivent être arrangés de
manière à atteindre un but prédéfini (Tour de Hanoï, par ex., Hill 2004 ;
Tour de Londres, Shallice 1991). Les résultats sont également controversés
pour ce type de tâche : une étude trouve un déficit chez les enfants présentant
un TDC (Pratt et coll., 2014) alors qu’une autre n’en trouve pas (Van
Swietten et coll., 2010).

En conclusion, l’équipe de Van Swietten et coll. (2010), qui étudie particu-
lièrement la planification chez l’enfant, défend l’idée que les enfants présen-
tant un TDC présentent un déficit de planification motrice et non exécutif,
mais les résultats restent controversés.

Un déficit d’inhibition peut être retrouvé quand la réponse à inhiber
est automatique ou le stimulus émotionnel

Tout d’abord, notons que toutes les études examinant la possibilité d’un
déficit d’inhibition ont exclu la comorbidité avec le TDA/H. Selon Sumner
et coll. (2016), le déficit d’inhibition chez les enfants présentant un TDC
est retrouvé malgré des méthodologies et modalités différentes (motrice, ver-
bale, visuo-spatiale). Un défaut d’inhibition motrice est retrouvé chez les
enfants présentant un TDC : ils ont plus de difficultés que les enfants
contrôles à stopper une réponse en cours ou à supprimer des réponses incor-
rectes (Tallet et coll., 2013 ; Blais et coll., 2017). Les tâches proposées étant
bimanuelles, des difficultés pourraient être en lien avec un défaut d’inhibi-
tion inter-hémisphérique (Blais et coll., 2018, avec de l’EEG ; He et coll.,
2018 avec de la TMS). Très récemment, l’étude de Hé et coll. (2018b) a
retrouvé le déficit de l’inhibition chez des adultes présentant un TDC, dans
deux tâches différentes, explorant l’inhibition d’une réponse programmée
(go-no go et stop-signal). Les enfants présentant un TDC ont également un
déficit d’inhibition d’une réponse automatique (Mandich et coll., 2002 ; Pratt 255
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et coll., 2014), que la réponse soit motrice ou verbale (Bernardi et coll.,
2016). Plus récemment, une étude a révélé que les performances au test
Stroop, qui évalue l’inhibition d’une réponse automatique (lecture d’un mot),
sont similaires chez les enfants présentant un TDC ou un pTDC et chez les
enfants au développement typique, malgré des activations cérébrales diffé-
rentes (mesurées en IMR fonctionnelle), suggérant ainsi une compensation
des déficits chez les enfants présentant un TDC (Koch et coll., 2018). Selon
Pratt et coll. (2014), ce n’est pas la composante motrice de la tâche qui
importe mais le caractère plus ou moins automatisé de la réponse. Cette
hypothèse est confortée par les résultats de certaines études qui indiquent
une préservation de l’inhibition d’une réponse à un stimulus, lors d’une tâche
de go-no go 60, qui requiert de stopper une réponse programmée, mais non
automatique (Querne et coll., 2008 ; Pratt et coll., 2014 ; Thornton et coll.,
2018). Selon certains auteurs, cette préservation serait plutôt une compen-
sation du déficit pour des tâches impliquant l’inhibition d’une réponse non
automatique. Des données de neuro-imagerie indiquent en effet que, pour
obtenir une performance identique à celle des enfants du groupe contrôle,
les enfants présentant un TDC démontrent une sur-activation de certaines
aires cérébrales (Querne et coll., 2008). En revanche, la récente étude de
Thornton et coll. (2018) remet en question le déficit d’inhibition d’une
réponse automatique. En effet, les auteurs ne retrouvent pas de différence
comportementale ni cérébrale lors d’une tâche de go-no go chez des enfants
présentant un TDC comparées à des enfants au développement typiques.
Néanmoins, ils retrouvent des différences chez les enfants présentant un
TDC et un TDA/H associé. Ces travaux confirment l’obligation d’exclure
la comorbidité avec le TDA/H dans les prochaines études (Sergeant et coll.,
2006).

Enfin, deux études se sont intéressées aux fonctions exécutives « chaudes »,
c’est-à-dire à l’inhibition ou la gestion de stimuli émotionnels, de récom-
penses et d’un délai de gratification, en opposition avec les fonctions exé-
cutives « froides » qui se réfèrent à la MDT, le contrôle inhibiteur et l’atten-
tion exécutive à des stimuli décontextualisés (Leonard et Hill, 2015 ;
Rahimi-Golkhandan et coll., 2015). La première étude a testé des enfants
présentant un TDC à l’aide d’un jeu vidéo impliquant des récompenses
(Rahimi-Golkhandan et coll., 2014). Les résultats suggèrent que ces enfants
sélectionnent plus fréquemment des options désavantageuses que les enfants

60. La tâche de go-no go consiste à répondre ou inhiber la réponse à un stimulus en fonction
de ses caractéristiques. Le stimulus (par ex. rond vert) auquel il faut répondre apparaît fréquem-
ment alors que le stimulus pour lequel il faut inhiber la réponse (par ex. rond rouge) apparaît
moins fréquemment. Le nombre d’erreurs (répondre au rond rouge) informe sur la capacité
d’inhibition.256
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du groupe contrôle. Deux autres études ont testé des enfants présentant un
TDC (7-12 ans) à l’aide d’une tâche de go-no go avec stimuli émotionnels à
savoir des visages neutres, joyeux ou exprimant la peur (Rahimi-Golkhandan
et coll. 2015). Des études préliminaires montrent qu’il est plus difficile
d’inhiber une réponse face à des visages joyeux (Hare et coll., 2005). Les
résultats de l’étude de Rahimi-Golkhandan et coll. (2015) suggèrent que les
enfants présentant un TDC font plus d’erreurs d’inhibition en réponse à des
expressions faciales de joie, suggérant ainsi un défaut d’inhibition aux stimuli
émotionnels. Les auteurs évoquent deux hypothèses explicatives : un pro-
blème de maturation des systèmes neuromoteurs frontaux (système de récom-
pense) et/ou un manque de stimulation de ces systèmes grâce à des expé-
riences sensorimotrices appropriées. Bien que ces travaux soient intéressants,
il aurait été judicieux de vérifier que la reconnaissance des émotions sur les
visages était identique chez les enfants présentant ou non un TDC, en amont
de la tâche d’inhibition. À notre connaissance, aucune autre étude depuis
2015 n’a permis d’approfondir ces résultats.

Les aspects métacognitifs et d’auto-régulation en lien
avec l’apprentissage moteur sont peu étudiés mais semblent
également touchés

La méta-analyse de Wilson et coll. (2013) montre que la métacognition est
touchée dans un contexte d’apprentissage (d = 1,44). Plus récemment, une
étude a porté sur 15 enfants présentant ou non un TDC filmés pendant un
apprentissage moteur (Sangster-Jokic et coll., 2016) (voir aussi Martini et
coll., 2004 ; Jokic et coll., 2001). Les auteurs ont codé les « schèmes d’auto-
régulation » qui correspondent aux verbalisations des enfants à propos de
leur performance (analyses qualitatives). Les résultats suggèrent que les
enfants porteurs d’un TDC présentent des schèmes d’auto-régulation moins
efficaces que les enfants du groupe contrôle. Ils sollicitent plus l’intervenant
extérieur et présentent plus de régulations émotionnellement négatives. Ceci
pourrait suggérer un déficit d’auto-régulation dans l’apprentissage moteur.

Un lien entre déficit des fonctions exécutives et difficultés scolaires
et de vie quotidienne a été rapporté mais pas démontré dans le TDC

Il a été rapporté un lien entre les fonctions exécutives et la réussite scolaire
(voir Michel et coll., 2011 ; voir aussi Alloway et coll., 2009). Néanmoins,
il n’existe actuellement pas d’étude qui démontre un lien direct entre la
perturbation des fonctions exécutives et le niveau scolaire des enfants 257
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présentant un TDC. Il convient donc de rester prudent quant aux méca-
nismes sous-tendant les difficultés scolaires que rencontrent certains enfants
porteurs de TDC.

Dans la vie quotidienne, une étude de Kirby et coll. (2008) révèle que 55 %
des adultes présentant un TDC rapportent des difficultés pour planifier ou
organiser leur travail ou se rappeler de faire certaines tâches. Néanmoins, là
encore la démonstration du lien de ces difficultés de vie quotidienne avec
les perturbations des fonctions exécutives reste à faire, d’autres mécanismes
pouvant être à l’origine de telles difficultés.

Très récemment, une étude longitudinale de Michel et coll. (2018) a porté
sur des enfants de 4 à 6 ans évalués à 1 an d’intervalle61. Les évaluations ont
porté sur les fonctions exécutives (MDT, switching, inhibition, contrôle des
interférences), la MABC-2 et la condition physique (non rapportée ici),
réalisées à T0 et à T1, un an après T0. Les résultats indiquent que la moitié
des enfants avec difficultés motrices rejoignent les enfants du groupe contrôle
lors de la seconde évaluation au MABC-2 (groupe rémission) alors que l’autre
moitié reste déficitaire au MABC-2 (groupe persistant). De plus, les auteurs
constatent que les enfants du groupe “rémission” présentaient des fonctions
exécutives supérieures (contrôle des interférences) aux deux mesures, ce qui
n’est pas le cas du groupe « persistant ». Ceci suggère que le bon fonction-
nement précoce des fonctions exécutives pourrait prédire la rémission
d’enfants avec difficultés motrices. Enfin les auteurs ont trouvé une corréla-
tion significative entre FE et MABC-2 pour le groupe persistant, suggérant
que les enfants ayant le plus de difficultés motrices sont ceux qui ont les
fonctions exécutives les plus dégradées. Le lien entre fonctions exécutives et
motrices souligne ainsi l’importance de prendre en compte l’évaluation pré-
coce des fonctions exécutives chez les enfants susceptibles de présenter un
TDC. Ce lien pourrait également avoir une importance pour l’intervention,
puisque les résultats suggèrent un rôle protecteur des FE dans le développe-
ment moteur (Michel et coll., 2018). Plus récemment, Bernardi et coll.
(2016) ont mené une étude longitudinale de 2 ans chez des enfants avec
difficultés motrices et TDC de 7 à 11 ans. Leurs résultats indiquent que les
enfants avec difficultés motrices, qu’ils soient diagnostiqués avec un TDC
ou non, présentent des difficultés exécutives, plutôt dans le domaine non
verbal. Elles sont moindres et moins persistantes chez les enfants avec diffi-
cultés motrices sans diagnostic de TDC.

61. Deux groupes d’enfants ont été faits sur la base du MABC-2 : 48 ont été placés dans le
groupe contrôle et 48 dans le groupe avec difficultés motrices, sur la base du score au MABC-2.258
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En résumé, les fonctions exécutives sont importantes à prendre en compte
étant donné leur lien probable avec les habiletés scolaires et sociales. Les
fonctions exécutives ne semblent pas affectées de manière globale mais appa-
raissent déficitaires pour ce qui concerne la MDT, surtout le domaine VS,
et l’inhibition d’une réponse automatique ou à un stimulus émotionnel. Pour
la flexibilité mentale ou la planification, les résultats sont plus controversés.
Les enfants identifiés comme TDCp sont également concernés par le déficit
de FE mais la question de savoir si les perturbations des fonctions exécutives
sont à l’origine du déficit moteur (lien top-down) ou si, au contraire le déficit
moteur induit le déficit des fonctions exécutives (lien bottom-up), reste en
suspens.

Les études sur les fonctions exécutives souffrent également de certaines
limites (voir Leonard et coll., 2015). Premièrement, les FE sont testées par
des tâches de laboratoire et/ou des questionnaires pour des FE du quotidien
(gestion du temps, organisation, planification). Or il existe très peu de cor-
rélation entre ces deux mesures. Il semble donc important de combiner les
mesures des FE en situations expérimentale et écologique (pour la partie
écologique, voir Toussaint-Thorin et coll., 2013). Deuxièmement, les enfants
testés ont généralement entre 5 et 11 ans. Or les FE se développent encore
à l’adolescence et à l’âge adulte. Deux études (Wilmut et coll., 2013 ; 2014)
montrent l’intérêt d’étudier l’adulte qui semble présenter des atypies dans le
fonctionnement des FE. Ces résultats sont importants pour envisager l’hypo-
thèse d’un trouble plutôt que d’une immaturité des FE dans le TDC. Troi-
sièmement, les FE ne sont que rarement toutes testées pour un même enfant.
Or, il est possible qu’il existe des profils différents de déficits des FE, variant
sur le nombre plutôt que le type de FE déficitaires. Enfin, si toutes les études
examinant l’inhibition proposent une méthodologie rigoureuse et excluent
le TDA/H, certaines études évaluant l’attention ne contrôlent pas certains
biais ou la présence d’un TDA/H. Il convient donc de prendre ces résultats
sur l’attention avec précaution.

Les fonctions d’imagerie motrice sont perturbées

L’imagerie motrice se réfère à la capacité à construire une représentation
mentale de l’action sans produire la séquence de mouvements (Guillot et
coll, 2012). Il s’agit d’une simulation mentale de l’action sans acte moteur
(Decety, 1996, in Williams et coll., 2011 ; Wilson et coll., 2016). A l’heure
actuelle, il existe plus de 15 ans de recherches sur l’imagerie motrice dans le
TDC (voir Hyde et coll., 2014). En tout, la question de l’imagerie motrice
dans le TDC a fait l’objet d’une revue de travaux (Gabbard et Bobbio, 2011), 259
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d’une méta-analyse (Adams et coll., 2014) et d’une revue systématique (Rey-
nolds et coll., 2015).

L’imagerie motrice (aussi appelée « covert manual action ») peut revêtir deux
formes : explicite et implicite (Gabbard et Gobbio, 2011 ; Adams et coll.,
2014). L’imagerie motrice explicite a pour but d’imaginer une action sans
l’effectuer alors que l’imagerie motrice implicite consiste à réaliser une tâche
nécessitant d’imaginer le mouvement mais l’imagerie n’est qu’un moyen de
réaliser la tâche et non un but. Ces deux formes d’imagerie sont explorées
par deux paradigmes basés sur le fait que l’imagerie mentale reflète la repré-
sentation interne de l’action et donc doit respecter les lois du mouvement.

L’imagerie motrice explicite est étudiée grâce à un paradigme de chronomé-
trie mentale lors de tâches de pointage visuellement guidées (VGPT pour
Visually Guided Pointing Tasks). Le sujet est invité à imaginer le pointage
d’une cible plus ou moins large et plus ou moins distante et à indiquer le
début et la fin du mouvement imaginé. Si l’imagerie motrice est correcte, le
temps de mouvement imaginé doit être proche du temps de mouvement réel.
Le paradigme permettant d’explorer l’imagerie motrice implicite est la rota-
tion mentale. Le sujet doit juger la latéralité ou l’identité d’un stimulus
(mains, corps, lettre) présenté avec différents angles de rotation. Le temps
de réaction et le nombre d’erreurs sont mesurés. La méta-analyse de Wilson
et coll. (2013) indique un déficit de « modèle interne » avec une large taille
d’effet pour l’imagerie motrice explicite (dw = 2,43) et implicite (dw = 0,84).

Il existe à l’heure actuelle 6 études sur l’imagerie motrice explicite (VGPT).
Les résultats indiquent de manière unanime un déficit dans le TDC (Maruff
et coll., 1999 ; Wilson et coll., 2001 ; Lewis et coll., 2008 ; Williams et coll.,
2013 ; Ferguson et coll., 2015 ; Adams et coll., 2017).

Concernant l’imagerie motrice implicite (rotation mentale), 14 études ont
été menées avec des résultats moins concordants (tableau 8.II). Neuf études
sur 13 indiquent clairement un déficit chez les individus présentant un TDC
(Wilson et coll., 2004 ; Williams et coll., 2008, 2011, 2012 et 2013 ; Hyde
et coll., 2014 et 2017 ; Fuelscher et coll., 2015 ; Reynolds et coll., 2015),
une seule étude ne montre pas de déficit d’imagerie motrice (Lust et coll.,
2006) et deux études ne montrent pas de déficit d’amélioration de l’imagerie
motrice avec la pratique répétée (Wilson et coll., 2002 ; Wilson et coll.,
2016). Les études restantes suggèrent un déficit relatif (Deconinck et coll.,
2009 ; Noten et coll., 2014).

Deux études utilisent des questionnaires d’imagerie motrice (Praxis Imagery
Questionnaire) pour évaluer le possible déficit chez les personnes présentant
un TDC dans une perspective plus écologique. Leurs résultats sont260
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relativement concordants mais une étude suggère un déficit spécifique kines-
thésique (Wilson et coll., 2001) alors que l’autre suggère un déficit global
(Sinani et coll., 2011).

De manière générale, quel que soit le paradigme, le déficit apparaît présent
chez l’enfant et adulte (voir Hyde et coll., 2014 pour l’adulte) sans spécificité
d’un effecteur (rotation de main ou du corps entier). Le déficit dépend de la
sévérité du trouble et de la complexité des tâches (Williams et coll., 2008 ;
Noten et coll., 2014). Une étude trouve que l’association avec le TDA/H
dégrade l’imagerie motrice (Lewis et coll., 2008) alors qu’une autre étude ne
trouve pas de différence (Williams et coll., 2013). Il existe un effet bénéfique
de l’intervention (protocole de pratique de l’imagerie) sur l’imagerie et le
score moteur, que le TDC soit probable (Wilson et coll., 2002) ou non
(Wilson et coll., 2016) et le déficit peut disparaître si des instructions sont
données pour améliorer l’imagerie (Reynolds et coll., 2015), à condition que
le TDC ne soit pas sévère (Williams et coll., 2006 et 2008). Des auteurs
suggèrent un lien entre défaut d’imagerie et défaut de planification (Fuels-
cher et coll., 2016) car ils trouvent que le développement de l’imagerie
motrice semble être lié au développement de la planification motrice chez
l’enfant typique (particulièrement entre 6 et 12 ans) et pas chez l’enfant
présentant un TDC probable. Ce lien est corroboré par une étude originale
testant l’estimation de distances par imagerie motrice chez des enfants avec
et sans TDC (Caçola et coll., 2014) : les enfants présentant un TDC démon-
trent un déficit de la capacité à estimer si une cible est atteignable ou pas
(sans bouger), dans le cas où la cible est placée dans l’espace extra-personnel
lointain. Ceci suggère un déficit d’imagerie motrice en lien avec la planifi-
cation du geste. Enfin, Hyde et coll. (2014) notent une hétérogénéité dans
le trouble d’imagerie motrice chez les enfants présentant un TDC (« deficits
in MI are by no means universal ») (voir aussi Reynolds et coll., 2015).

Trois hypothèses explicatives du déficit d’imagerie motrice ont été avancées.
La première hypothèse défendue par Wilson et coll. (2004) est un déficit de
stratégie des enfants présentant un TDC : ces enfants utiliseraient l’imagerie
visuelle (rotation 3e personne) plutôt que l’imagerie mentale (rotation 1re

personne). Mais les résultats de Deconink et coll. (2009) ne vont pas dans
ce sens et montrent que les enfants présentant un TDC utilisent l’imagerie
mentale pour ces tâches. La deuxième hypothèse est celle d’un déficit de
modèle interne qui correspond à un processus qui simule la réponse effective
dans le but d’estimer ses conséquences (Gabbard et Gobbio 2011 ; Adams
et coll., 2014). Ce processus est sous la dépendance de la boucle cortico-
cérébelleuse. Les enfants présentant un TDC utilisent l’imagerie mais le
modèle interne est « moins bien défini » (Deconink et coll., 2009), en lien 261
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Tableau 8.II : Résumé des études sur l’imagerie motrice. Adapté et actualisé à
partir de Adams et coll., 2014

Référence Participants Méthode Résultats Conclusion

Rotation mentale

Wilson et coll., 2002 54 enfants avec
troubles moteurs
(MABC < 50e

percentile, 11 <
au 15e dans chaque
groupe
7-12 ans)

Entraînement à
l’imagerie mentale
(18 enfants)
Entraînement
perceptivo-moteur
(18 enfants)
Liste d’attente (18
enfants)

Pratique mentale
aussi efficace que
pratique
perceptivo-motrice
Pas de déficit
d’apprentissage par
pratique mentale
Mais enfants avec
difficultés motrices,
pas tous TDC

Pas de déficit
(apprentissage)

Lust et coll., 2006 7 contrôles
10 TDC (MABC
< 15e percentile)
Âge : 10,4 ans
(9-11 ans)
14 adultes

Rotation mentale
avec des mains (+
EEG, potentiels
évoqués)

Rotation mentale
identique aux
contrôles

Pas de déficit.
Notons également
que les auteurs ne
trouvent pas de
différence de Groupe
dans les potentiels
évoqués au niveau
cérébral

Williams et coll.,
2006

18 contrôles
18 TDC (MABC
< 15e percentile)
Âge : 9,7 +/- 0,7 ans

Rotation mentale
avec des mains
(avec ou sans
instructions) et avec
lettres et corps entier

Les TDC ne
bénéficient pas des
instructions

Déficit

Williams et coll.,
2008

21 contrôles
21 TDC probables
(MABC 6-14
percentile) 9,2+/-
1,4 ans
21 TDC sévères
(MABC < 5e

percentile) 9,4 +/- 0,7
ans

Rotation mentale
avec des mains
(avec ou sans
instructions) et avec
corps entier (avec ou
sans instructions)

Déficit de rotation
mentale, corrélé avec
le degré de déficit
moteur

Déficit

Deconinck et coll.,
2009

13 contrôles
13 TDC (MABC
^ 15e percentile)
Âge : 9 +/- 0,7 ans

Rotation mentale
avec mains et lettres

Déficit de rotation
mentale (plus lente et
moins précise)

Déficit

Williams et coll.,
2011

21 contrôles
21 TDC
21 paralysés
cérébraux (PC)
Âge : 9,4 +/- 0,7 ans

Rotation mentale
avec des mains
(avec ou sans
instructions) et avec
corps entier (avec ou
sans instructions)

Déficit de rotation
mentale (mains et
corps entier)
Déficit chez les TDC
et PC

Déficit

Noten et coll., 2014 56 contrôles
21 TDC (MAND ^
15e percentile)
7-12 ans

Rotation mentale
avec mains et
images + tâche de
planification d’action

Déficit de rotation
mentale et de
planification d’action,
sans corrélation
entre les deux

Déficit
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Hyde et coll., 2014 47 contrôles (MAND
> 20e percentile)
12 jeunes adultes
(19-35 ans) avec
TDC probable
(MAND < 25e

percentile)

Rotation mentale Les adultes TDC
probables ont des
capacités d’imagerie
mentales inférieures
aux contrôles

Déficit d’imagerie
mentale chez l’adulte
TDC probable

Reynolds et coll.,
2015

22 contrôles (9,68
+/- 1,53 ans)
22 TDC probables
(9,9 +/-1,57 ans,
MABC-2 < 16e

percentile)

Rotation mentale
avec des mains
(avec ou sans
instructions)

Déficit d’imagerie
mentale mais les
deux groupes
bénéficient des
instructions

Déficit d’imagerie
mentale mais effet
des instructions chez
les TDC probables

Fuelscher et coll.,
2015

17 contrôles (11,2
+/- 1,18 ans, MAND
< 20e percentile)
17 TDC probables
(11,22 +/- 1,11 ans,
MAND < 15e

percentile)
8-12 ans

Rotation mentale
avec des mains +
pointage de cibles
avec changement de
direction
(double-step
reaching task)

Déficit de rotation
mentale, associé au
déficit de correction
du pointage de cible

Déficit

Wilson et coll., 2016 36 enfants TDC
(MABC < 10e

percentile)

Réplique Wilson et
coll., 2002, avec des
TDC

Pratique mentale
aussi efficace que
pratique
perceptivo-motrice
Pas de déficit
d’apprentissage par
pratique mentale
chez les TDC

Pas de déficit
(apprentissage)

Hyde et coll., 2017 8 adultes avec TDC
21 contrôles
18-36 ans

Rotation mentale
(main droite)
+ Stimulation
Magnétique
Transcrânienne
(TMS) au-dessus du
cortex prémoteur
gauche

Contraitement aux
contrôles, les adultes
présentant un TDC
n’ont pas d’activité
augmentée du cortex
prémoteur gauche
lorsqu’ils réalisent
une imagerie motrice
de leur main droite

Mise en évidence de
corrélats cérébraux
du déficit d’imagerie
mentale

Chronométrie mentale

Maruff et coll., 1999 20 contrôles
24 TDC (MABC
< 15e percentile)
9,8 ans (9-10,8 ans)

Tâche de pointage
visuellement guidée

Les TDC ont un
déficit de
chronométrie
mentale (les lois de
mouvements sont
respectées
seulement si les
mouvements sont
réellement exécutés)

Déficit de
chronométrie
mentale chez les
TDC
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Wilson et coll., 2001 20 contrôles
20 TDC (MABC
< 15e percentile)
10 ans (8,1-11,5 ans)

Tâche de pointage
visuellement guidée

Les TDC ont un
déficit de
chronométrie
mentale (les lois de
mouvements sont
respectées
seulement si les
mouvements sont
réellement exécutés)

Déficit de
chronométrie
mentale chez les
TDC

Lewis et coll., 2008 15 contrôles
15 TDC
14 TDC + TDA/H
MABC < 15e percentile
8-12 ans

Tâche de pointage
visuellement guidée

Les TDC ont un
déficit de
chronométrie
mentale (les lois de
mouvements sont
respectées
seulement si les
mouvements sont
réellement exécutés)
Les TDC + TDA/H
n’ont pas de déficit
de chronométrie
mentale (les lois de
mouvements sont
respectées si les
mouvements sont
réellement exécutés
ou imaginés)

Déficit de
chronométrie
mentale chez les
TDC

La comorbidité avec
le TDA/H n’aggrave
pas le trouble

Ferguson et coll.,
2015

30 contrôles (8,4
+/- 1,4 ans)
30 TDC (8,3
+/- 1,4 ans, MABC-2
< 5e percentile)
6-10 ans

Tâche de pointage
visuellement guidée
+ tâche informatisée
qui teste la rotation
mentale de manière
plus « pure » de
l’imagerie mentale

Les TDC ont un
déficit de
chronométrie
mentale pour les
deux tâches

Déficit de
chronométrie
mentale chez les
TDC

Adams et coll., 2018 30 contrôles
(MABC-2 >
15e percentile)
30 TDC (MABC-2
< 16e percentile)
6-11 ans

Tâche de pointage
visuellement guidée
3 mesures
longitudinales avec
un an entre la
première et la 3e

mesure

Les TDC ont un
déficit de
chronométrie
mentale avec une
évolution identique
aux contrôles avec
l’âge

Délai de
développement de
l’imagerie motrice :
retard précoce mais
évolution normale

Chronométrie mentale + Rotation mentale

Williams et coll.,
2013

18 contrôles
10 TDC (MABC
< 15e percentile ;
âge : 8,45 +/-1,25
ans)
16 TDC + TDA/H
(9,07 +/- 1,07 ans)

Tâche de pointage
visuellement guidée
+ Rotation mentale

Les TDC ont un
déficit de
chronométrie
mentale (les lois de
mouvements sont
respectées
seulement si les
mouvements sont
réellement exécutés)
Rotation mentale :
TDC et TDC + TDA/H
moins précis

Déficit
TDC < TDC + TDA/H
pour la chronométrie
mentale
TDC = TDC + TDA/H
pour la rotation
mentale
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avec un dysfonctionnement de la boucle cortico-cérébelleuse impliquée dans
le modèle interne (pariéto-cérebelleux). Ceci expliquerait les déficits de
contrôle moteur (anticipation, programmation, corrections) (Adams et coll.,
2014, 2016). Ainsi, beaucoup de résultats expérimentaux peuvent être inter-
prétés selon l’hypothèse du défaut de modèle interne (voir chapitre
« Contrôle sensorimoteur »). La troisième théorie, plus récente, est celle du
dysfonctionnement du système miroir qui correspond à un réseau cérébral
(fronto-pariétal) de simulation automatique de l’action (Reynolds et coll.,
2015). S’il s’agit d’une hypothèse intéressante pour comprendre les difficultés
motrices, et de cognition sociale des enfants présentant un TDC (Werner
et coll., 2012 ; Reynolds et coll., 2015), il existe à l’heure actuelle peu
d’études pour pouvoir étayer cette hypothèse. Une étude expérimentale en
imagerie par résonance magnétique fonctionnelle (IRMf) a néanmoins révélé
un dysfonctionnement du système miroir lors de l’observation et imitation
de séquences motrices (Reynolds et coll., 2015).

Pour conclure, la littérature rapporte un déficit d’imagerie motrice dans le
TDC. Les points forts des études sur l’IM sont qu’elles sont nombreuses et
comportent des réplications de résultats. Quatre études excluent les enfants
présentant un TDA/H et 2 études comparent les ceux qui présentent égale-
ment un TDA/H. Il existe néanmoins quelques limites : notamment, les
seuils de MABC sont variables, les critères DSM incomplets, les variables
confondantes sont peu prises en compte (par ex., kinesthésie, QI, attention
voire TDA/H, MDT) (Ferguson et coll., 2015), les effectifs sont petits (mais
tailles d’effet satisfaisantes), les résultats statistiques ne sont pas toujours
précis.

Parmi les différents types de mémoire, la mémoire
procédurale est la plus explorée

Alors que la mémoire de travail (MDT) a été principalement analysée comme
relevant des fonctions exécutives dans la littérature sur le TDC, les autres
types de mémoire ont été peu étudiés, si ce n’est la mémoire procédurale.

La mémoire à long terme procédurale pourrait être perturbée
dans certaines conditions

L’essentiel des travaux sur la mémoire à long terme porte sur l’apprentissage
et la mémoire procédurale qui concerne la mémorisation et la rétention à
long terme de savoir-faire. La méta-analyse de Wilson et coll. (2013) indique 265
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que l’apprentissage procédural est déficitaire avec une large taille d’effet
(1,50). Si l’on considère le modèle de Doyon et coll. (2003), il existe deux
types d’apprentissages procéduraux : les apprentissages par adaptation visuo-
motrice, sous la dépendance de la boucle cortico-thalamo-cérébelleuse et les
apprentissages par mémorisation de séquences, qui sont sous la dépendance
de la boucle cortico-thalamo-striatale. Selon l’hypothèse de Nicolson et coll.
(2007), le TDC affecterait les apprentissages de séquences (alors que la dys-
lexie affecterait plutôt les adaptations visuo-motrices).

Concernant les apprentissages par adaptation visuo-motrice, il existe des
évidences d’un déficit chez les enfants présentant un TDC, entraînant des
difficultés à améliorer la précision des réponses lors de tâches de lancers avec
des lunettes prismatiques ou de tracés avec des contraintes visuo-spatiales
importantes, en lien avec un possible dysfonctionnement de la boucle cor-
tico-thalamo-cérébelleuse (Kagerer et coll., 2004 et 2006 ; Mariën et coll.,
2010 ; Zwicker et coll., 2011 ; Cantin et coll., 2014).

Les apprentissages de séquences ont été étudiés dans 5 études dont les résul-
tats sont contradictoires. Les études de Wilson et coll. (2013, DMCN),
Lejeune et coll. (2013, RiDD, 2016) ne montrent pas de déficit alors que
les études de Gheysen et coll. (2011, RiDD) et Jarus et coll. (2015, RiDD)
révèlent un déficit chez les enfants présentant un TDC. Des différences
méthodologiques sont à noter entre les études et pourraient expliquer les
résultats contradictoires. Une étude de Biotteau et coll. (2015) a testé le
déficit de l’automatisation dans le TDC (« Automatization Deficit Hypo-
thesis ») (Fawcett et Nicolson, 1990 ; Visser, 2003) en mesurant la perfor-
mance en double tâche avant et après la pratique d’une tâche de séquences
motrices. Les résultats suggèrent que les enfants présentant un TDC ne pré-
sentent pas plus de difficultés d’automatisation que ceux qui présentent une
dyslexie ou les 2 troubles associés. Cependant, l’absence de groupe contrôle
limite les conclusions de cette étude. Deux études plus récentes de Blais et
coll. (2017a, 2018) indiquent que les adolescents présentant un TDC sont
capables d’apprendre une nouvelle coordination bimanuelle complexe en
améliorant la précision et la stabilité de leurs mouvements, mais qu’ils pré-
sentent des signes discrets de déficit de contrôle moteur malgré la pratique.
On peut donc conclure que les enfants présentant un TDC semblent capables
d’apprendre des séquences dans certaines conditions (amélioration de la
vitesse de réponses), même s’ils restent toujours plus lents dans leurs réponses
et présentent plus de réponses incorrectes que les enfants typiques.

Les conditions de pratique pouvant influencer l’apprentissage n’est pas encore
développée à l’heure actuelle. Il a été montré que l’organisation de la pratique
(bloquée ou aléatoire) ne semble pas avoir d’impact sur l’apprentissage d’un266
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jeu vidéo : les enfants présentant un TDC apprennent de manière identique
aux contrôles quelle que soit l’organisation de la pratique (Bonney et coll.,
2017). Néanmoins, d’autres études sont requises pour compléter ce résultat.

En résumé, le déficit de MLT procédurale ne semble pas encore clairement
établi. Plusieurs hypothèses sont mises en avant pour expliquer les contra-
dictions. Selon Tallet et coll. (2015), la complexité de la réponse motrice
doit être prise en compte (notamment le caractère bimanuel ou unimanuel
de la tâche à mémoriser). Il semble également important de tester les diffé-
rentes phases de l’apprentissage, notamment la consolidation mnésique (sen-
sible au développement). Il est nécessaire de prendre en compte le caractère
explicite versus implicite de l’apprentissage, c’est-à-dire le fait que la consigne
porte directement sur l’apprentissage (explicite) ou bien sur un autre para-
mètre (par exemple, la vitesse d’exécution du mouvement et non l’appren-
tissage, implicite) (Candler et Meeuwsen, 2002 ; Biotteau et coll., 2016). La
durée de la pratique (quelques dizaines de minutes à plusieurs jours en fonc-
tion des études) semble également à prendre en compte. Gorgy (2012)
avance l’hypothèse selon laquelle le TDC serait un « trouble de la mémoire
implicite ». Cette hypothèse reste à tester puisqu’à l’heure actuelle, aucune
étude n’a comparé l’apprentissage implicite ou explicite dans le TDC. Enfin,
lors du dernier congrès sur le TDC (DCD12, Perth, Australie), l’accent a
été mis sur l’importance de la motivation dans les apprentissages. Or, aucune
étude à l’heure actuelle ne teste réellement le niveau de motivation impliqué
dans les tâches d’apprentissage.

Peu d’études sur les autres types de mémoire

En ce qui concerne les autres types de mémoires, l’étude de Tsai et coll.
(2008) indique un déficit de la mémoire visuelle à court terme. Ceci est
concordant avec les études d’Alloway et coll. (2009) qui indiquent que,
même si la MDT VS est la plus touchée, la MCT VS est également défici-
taire. L’étude de Crawford et Dewey (2008) suggère que le déficit de mémoire
visuelle est d’autant plus important chez les enfants présentant à la fois un
TDC et un TDA/H ou un trouble de la lecture (Reading Disabilities). La
MCT V apparaît moins touchée que chez les enfants avec des troubles spé-
cifiques du langage oral (TSLO) (Alloway et coll., 2009). L’étude de Craw-
ford et Dewey (2008) sur l’effet des associations de troubles sur la MCT
visuelle indique que les enfants présentant un TDC avec ou sans association
avec le TDA/H ou les troubles de la lecture présentent un déficit de MCT
visuelle. 267

Cognition

A
N

A
LY

SE



Enfin, une seule étude s’est intéressée à la mémoire à long terme déclarative
– qui concerne la mémoire des faits – dans le TDC (Chen IC et coll., 2013).
Leurs résultats montrent que 52,6 % des enfants porteurs d’un TDC (pTDC)
présentent des déficits de mémoire de faits quotidiens (versus 5,2 % des typi-
ques). Ces résultats concernant un déficit de mémoire déclarative sont à
relativiser dans la mesure où les troubles associés n’ont pas été pris en compte.
D’autres études sont donc nécessaires pour confirmer l’existence d’un trouble
de mémoire à long terme déclarative.

Les mécanismes cognitifs qui sous-tendent les difficultés
scolaires dans le TDC sont peu étudiés

Des difficultés à l’école sont fréquemment rapportées chez les enfants pré-
sentant un TDC (par exemple Harrowell et coll., 2018) et constituent une
inquiétude majeure des familles et une source fréquente de consultation.
Néanmoins, peu de travaux se sont intéressés aux mécanismes cognitifs qui
pourraient sous-tendre ces difficultés. Dans deux études, Gomez et coll. (2015
et 2016) ont comparé les compétences numériques de 20 enfants présentant
un TDC de 7 à 10 ans et de 20 enfants contrôles. Les résultats mettent en
évidence une perturbation du traitement des nombres qu’ils soient présentés
sous forme symbolique (comparaison de chiffres, additions) ou non symbo-
lique (comparaison de séries de points). Néanmoins, dans une tâche de ligne
numérique dans laquelle les enfants devaient évaluer à quel nombre corres-
pondait une marque verticale placée sur une ligne horizontale allant de 0 à
100, les résultats montrent qu’en dépit d’une estimation numérique moins
précise, les enfants présentant un TDC ont compris le concept de linéarité
qui leur permet de résoudre la tâche. D’autres études sont essentielles pour
confirmer ces premiers résultats mais aussi pour préciser les mécanismes qui
sous-tendent les difficultés en géométrie, en lecture, en géographie, etc.
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