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Définitions



Dyspraxie : Définitions

• La dyspraxie est un trouble de la planification et 
de la coordination des mouvements qui sont 
nécessaires pour réaliser une action nouvelle, 
orientée vers un but précis.

• C’est un trouble du « Comment faire »

• Touche 6% des enfants de 5 à 12 ans 

• Les garçons sont 2 à 4 fois plus concernés



Dyspraxie : Définitions

• CIM 10 (O.M.S.): « trouble spécifique du 
développement moteur » 

• Altération sévère du développement de la 
coordination,  non imputable exclusivement à un 
retard global ou  à une affection neurologique 
spécifique, congénitale ou acquise.



Dyspraxie : Définitions

• DSM IV, 2000 (Association américaine de 
psychiatrie )

• Utilise le terme « Developmental Coordination 
Disorder » (DCD) traduit en français par Trouble de 
l’acquisition de la coordination (T.A.C.)

• Le terme de dyspraxie est surtout utilisé au Québec 
et en Europe, sa définition varie en fonction des 
professionnels



Dyspraxie : Définition

• La dyspraxie est un trouble :
 Qui touche la planification et la coordination des 

mouvements, en l’absence de déficit moteur 
primaire

 Qui n’est pas causé par un déficience intellectuelle

 Qui a des conséquences sur l’autonomie dans la vie 
quotidienne et sur les apprentissages scolaires. 



les manifestations cliniques :

Aspect sensoriel / Motricité globale / Motricité fine / Aspect 
perceptuel / Aspect organisationnel 

Conséquences sur la vie quotidienne / vie scolaire 



L’aspect sensoriel

• Gestion de l’information sensorielle est altérée :
 Désordre d’intégration ou de modulation sensorielle 

: Incapacité du cerveau à interpréter, à organiser ou 
à régulariser efficacement les information captées 
par les sens pour orienter son action.

▫ Pauvre discrimination tactile

▫ Schéma corporel inadéquat

▫ Défenses tactiles 

▫ Insécurité gravitationnelle

▫ Aversion au sons et aux odeurs



Motricité globale

• Maladresse chez les enfants dyspraxiques dans les 
composantes d’équilibre, le coordination, de vitesse 
d’éxecution et de synchronisation des actions.

▫ Tenir sur un pied

▫ Marcher sur une poutre

▫ Manque de coordination aux jeux de ballon

▫ Manque de force pour lancer

▫ Manque de synchronisme dans les activités qui demandent 
la participation de plusieurs parties du corps.

▫ Lenteur d’exécution +++



Motricité fine

• Difficultés majeures dans la manipulation des 
objets

▫ Préhensions inadéquat

▫ Manipulation et coordinations à l’intérieure de la main 
sont pauvres : gênés dans la manipulation de petits objets

▫ Mauvaise dissociation des doigts

▫ Manque de raffinement et de précision

▫ Préférence manuelle s’établit tardivement 

▫ Retard dans la spécialisation de chaque main et gêne dans 
les activités bimanuelles. (Coordination/synchronisation 
/fluidité)



L’aspect perceptuel

• L’enfant dyspraxique est souvent gêné dans la 
perception visuelle, et en particulier la 
perception de l’espace

▫ L’enfant dyspraxique interprète mal le sens et l’orientation 
des objets dans l’espace, ainsi que les relations de ces 
objets entre eux 

▫ Difficultés d’orientation 

▫ Difficultés de distinction droite/gauche

▫ Interprétation des diagonales / juger les distances



L’aspect organisationnel

• L’enfant dyspraxique est incapable de planifier 
et d’organiser ses gestes de façon harmonieuse 
pour arriver au résultat escompté

▫ Manque de méthode dans la façon d’aborder la tâche

▫ Ne tient pas compte des contraintes de temps et d’espace 
inhérentes à l’environnement

▫ Pas de transfert des acquis dans de nouvelles situations



• Les conséquences de la dyspraxie se font 
sentir dans plusieurs aspects du 
développement de l’enfant 

• Ces atteintes vont avoir des répercussions sur 
la vie quotidienne et scolaire de l’enfant :



Vie quotidienne 

• Nutrition
 Tiens mal ses couverts / Utilise ses doigts

 Renverse ce qu’il boit, mange salement
 Mâche la bouche ouverte (MBF--)

 Parfois intolérance à certaines textures / tr. De 
mastication

• Habillage
 Enfile ses vêtements à l’envers (mauvais repérage / S.C.)
 Mets ses vêtements dans le mauvais ordre
 Enfile difficilement chaussettes, chaussures 
 laçage très difficile ainsi que le boutonnage



Vie quotidienne 

• Soins personnels
 Ne sait pas se moucher

 Acquiert difficilement la propreté

 Maladroit pour s’essuyer

• Jeu
 Evite les jeux de construction 

 Répète souvent les mêmes jeux

 Prend les objets pour les manipuler les découvrir et 
comprendre leur fonctionnement puis les délaissent.



Boutonnage cléo



Vie scolaire

• Maternelle  l’enfant est gêné pour :

 Collage
 Activités de motricité fine : gommettes, perles
 Graphisme : décalage entre ce qui est dit du dessin, 

et ce qu’il représente. 
 Découpage









Anaëlle découpage



Vie scolaire

• Primaire :
 Ecriture (suivi des lignes, lettres et chiffres en 

miroir)
 Tenue des cahiers 
 Pose des opérations
 Géométrie



Soulignements imprécis / 
Dysgraphie +++



Dysgraphie +++ 
/mauvaise gestion de l’espace feuille



Difficultés dans l’alignement 
des chiffres lors des poses 
d’opération

Difficultés dans la reproduction des 
symboles mathématiques





Vie scolaire

• Collège :

 Organisation/classement
 Préparation du cartable
 Utilisation des outils scolaires
 Réalisation des cartes de géographie
 Ecriture









Manifestations cliniques

• Ces manifestations cliniques sont variées et elles 
correspondent aux plaintes évoquées par 
l’entourage

• Manifestations de surface qui ne renvoient pas à 
un trouble de base. Le diagnostique de 
« Dyspraxie » s’apparente plus à un symptôme.

• Importance de se référer à des entités 
syndromiques plus précise.

• C.L. GERARD



Trouble de base



3 Syndromes

• On peut distinguer 3 syndromes dyspraxiques, 
qui dépendent du niveau de l’action concerné 
par le déficit. 

 Les dyspraxie de type I qui concerne le 
développement du geste

 Les dyspraxie de type II qui concerne le 
développement de la pensée spatiale

 Les dyspraxies de type III qui concerne la régulation 
exécutive de l’action



La dyspraxie de Type I

• « Touche le développement des coordinations 
motrices » Concerne la motricité globale et fine
 Touche un niveau élémentaire

 Trouble du geste 

• Conséquences sur la coordination unimanuelle 
de mauvaise qualité.



Evaluation Dyspraxie Type I

• Difficultés dans des tâches à composante 
motrice pure

▫ Purdue Pegboard

▫ Coordination unimanuelle (IHC)

▫ Dissociation des doigts

▫ Tapping de la Nepsy



Evaluation

• Purdue Pegboard
• In hand Manipulations



Dyspraxie de type 1

• Habillage
 Gêné dans la manipulation des boutons car motricité fine 

de mauvaise qualité ou mauvaise organisation du geste.

 Difficultés dans les fermetures éclaires… tout ce qui 
nécessite une bonne motricité fine



Dyspraxie de type 1

• Géométrie
 Gêné dans la manipulation des outils



Dyspraxie de type 1

• Graphisme
 Tenue du crayon inadaptée car peu dissociée

 Mauvais ajustements

 Mauvaise dissociation des doigts 









La dyspraxie de Type II

• « Touche le développement d’un mode de 
pensée non égocentrique nécessaire pour la 
projection sur le plan graphique »

 Concerne les aspects visuo spatiaux

• Conséquences sur les tâches visuospatiales et 
visuoconstructives





Evaluation Dyspraxie de type II

• Difficultés dans les tâches à composante 
visuospatiale

▫ Copie de figure

▫ Construction de cube

▫ Imitation de position de main







Dyspraxie de type II

• Habillage
 Difficultés d’orientation des vêtements par rapport à 

soi

 Inversions devant derrière



Dyspraxie de type II
• Géométrie

 Difficultés d’orientation des outils scolaires par 
rapport aux traits

 Orientation de l’équerre en fonction de l’angle droit



Dyspraxie de type II

• Graphisme
 Difficultés dans le respect des interlignes

 Difficultés dans l’organisation sur la feuille

 Erreurs en miroir dans la construction des lettres ou 
des chiffres + erreurs de reproduction





La dyspraxie de Type III

• « Difficultés dans le contrôle exécutif de 
l’action »
 Souvent associés avec des troubles attentionnels 

avec ou sans hyperactivité

• Composante attentionnelle du geste : Contrôle 
attentionnel de l’action.



Evaluation Dyspraxie de type III

• Difficultés dans les tâches nécessitant la 
planification, une inhibition d’automatisme et 
l’enchainement de séquences

▫ Séquences motrices manuelles

▫ Figure de Luria / alternance de boucles

▫ Tour





Dyspraxie de type III

• Habillage

 Mauvaise planification des étapes d’exécutions



Dyspraxie de type III

• Géométrie

 Absence d’anticipation 

 Précipitation et approximations



Dyspraxie de type III

• Graphisme
 Mauvais ajustements sur le crayon/ pression 

excessive due à un défaut d’intégration sensorielle 
d’origine attentionnel

 Ratures / Réajustements après coup 

 Lettres retouchées +++





Evaluation en ergothérapie

• Permet d’identifier le trouble de base afin 
d’orienter la rééducation

• Nécessité d’identifier le type de dyspraxie pour 
proposer une rééducation ciblée


