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Résumé

Devant un constat en France, d’absence de normes
neuro-développementales, nous avons mis au point
une nouvelle échelle de développement moteur du
jeune enfant de 0 4 4 ans - DF-MOT - qui respecte
la chronologie des acquisitions transitoires par rap-
port aux grandes étapes du développement, permet-
tant de situer le niveau de coordination de Ienfant -
DF-MOT, PML : Posturaux Moteur et Locomoteur
et PCYM : Préhension - Coordination - Visuo-
Manuelle, qui caractérise une bonne organisation
tonique et motrice corporelle développementale,
‘base des processus structuraux neuronaux.

Nous avons réalisé par ailleurs une batterie d’évalua-
tions - NP-MOT - portant sur I'évaluation de neuf
fonctions d'intégration neuro-psychomotrices chez
Penfant 4gé de 4 ans 2 8 ans et demi fondée sur des
travaux pionniers dans le domaine de la neurologie
frangaise et de 'activité psychomotrice ‘de Penfant :
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Summary

Toward the French situation of absence of newro-
developmental standards, we finalized a new
scale of motor development for young child from
0 to 4 years old - DF-MOT -~ wbhich respects the
chronology of the acquisitions and regarding the
most important stages of development, allowing
to identify the child’s level of coordination - DF-
MOT, PML: posture - motor and locomotor - and
PCVM: prebension - eye-band coordination,
which characterizes a good townic and motor,
based on neuronal structural processes.

After we built a battery for evaluation - NP-MOT
- concerning nine neuro-psychomotor functions
of integration, for the 4-10-8yearold child. This
work in pioneer in the French neurology fleld
because it's focusing on the psychomotor activity:
tonus, motor skills, laterality, praxis, gnosis, eye-
band skills, spatial orientation on bimself, on



tonus, motricité globale dynamique et statistique,
latéralité gestuelle spontanée, usuelle et psychoso-
ciale, praxies, gnosies tactiles et digitales, habileté
oculo-manuelle, orientation spatiale sur soi, sur
autrul, par rapport aux objets et un plan, rythme,
tempo, auditivo-kinesthésique, auditivo-perceptivo-
moteur, attention auditive. Cette batterie constitue
une base d’évaluation indispensable et préalable 2
toute autre évaluation des fonctions cérébrales.

Mots clés

- Enfant - Bilan - Fonctions psychomotrices
- Maturation cérébrale

- Bchelle de développement - Tests.

otbers, with regard to objects and a plan,
riythm. This battery coustifutes a indispensable
Jor preliminary evaluation before others evalua-
tions of the intellectuali functions.

Key words

- Child - Assessment - Psychomotor functions
- Brain matuyation - Development scale
- Tests.

~ PROCESSUS DE DEVELOPPEMENT
DU CERVEAU HUMAIN

Rappelons que le développement du cerveau humain
est réalisé au cours de Pontogenése. Le systéme ner-
veux central de Phomme se met en place dans la pre-
miére moitié de la grossesse par une prolifération cel-
lulaire accompagnée d’une migration cellulaire qui va
former les différentes couches neuronales du cortex.
Les facteurs génétiques et environnementaux extra-
cellulaires interviennent. Des anomalies de la migra-
tion neurale peuvent s’instaurer par apport de subs-
tances néfastes comme la cocaine (Evrard et al, 1992).

Une progression graduelle des processus, proliféra-
tion globale, migration neuronale et globale, crois-
sance axonale, croissance dendritique et synaptique,
mort neuronale, régression axonale et synaptique,
s'étend au-deld de la naissance avec un début de myé-
linisation dans la deuxidme moitié de la grossesse
autour de 20 4 24 semaines pendant la période de
gestation. La mise en place des structures sensorielles
est réalisée selon un ordre fonctionnel précis in utero.
Trés précoce pour le systéme cutané proprioceptif et
le systéme vestibulaire, elle est suivie par les structu-
res des systémes gustatif, olfactif, auditif et enfin
visuel, sans que les structures nerveuses ne soient
complétement matures 4 la naissance.

Dévolution de la maturation des voies motrices
débute avec la myélinisation pendant la période de
gestation oll existe une maturation des voies sous-
corticospinales issues de la réticulée et des noyaux
du tronc cérébral, dans une direction caudo-céphali~
que, des pieds vers la téte. La progression de la matu-
ration s'effectue a la fois sur le tonus passif et sur le
tonus actif assurant la fonction antigravitaire, la
motricité, les réflexes et la posture. Lenfant est trés
hypotonique au début de la gestation, avec un écar-
tement de tous les membres et des angles trés

ouverts au niveau du tonus passif. Plus on se rappro-
che de la naissance, plus les angles sont fermés. Le
bébé arrive 2 la naissance en hyperflexion.

Sur le plan du tonus de 'axe, il y a un redxessemeﬁt .

progressif du tonus actif, Penfant répondant pro-
gressivement au niveau des jambes, du tronc, puis de'
la téte (Gesell, 1947). On met en évidence cette
réponse de redressement avec la marche automati-
que lorsque Penfant est mis debout 2 la naissance.

Dés 32 semaines de gestation, la myélinisation pro-
gressive des voies motrices corticospinales, issues du
cortex, intervient dans le contréle de la posture et de
la motricité volontaire dans le sens céphalo-caudal et
proximo-distal, En effet, les fonctions inhibitrices ou
excitatrices des voies corticospinales sur les moto-
neurones de la come antérieure de la moelle vont
permettre un relichement progressif du tonus passif
et un maintien progressif de 'axe postural permet-
tant la tenue de la téte, puis du tronc, pour aboutir
4 la tenue debout et & la marche.

1l existe une augmentation des degrés de liberté de
mouvements au cours du développement. In utero,
les sens se mettent en place, avec la création de bou-
cles sensitivo-sensorielles et sensori-motrices puis
perceptivo-motrices. Le foetus peut bouger les glo-
bes oculaires et faire des mouvements in utero, bien
décrits & P'échographie. La motilité de Penfant se
construit progressivement, trés égocentrée au début,
puis s’exocentrant progressivenient.

Un modgle inteme de la perception (Vaivre-Douret,
1997-2004 ; Vaivre-Douret et al., 2005} se construit
progressivement par une engrammation neurophysio-
logique des différentes impressions sensitives et motri-
ces. Lexpérience propre des fonctions du systéme ner-
veux instaure progressivement une corticalisation de
chacun des systémes sensoriel et moteur, & partir de
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cartes corticales mettant en comélation la commande
motrice et I'effet sensoriel qui en résulte. Des réseaux
neuronaux s'instaurent, par l'exercice et par Pexpé-
rience, comme la répétition du mouvement par exem-
ple, ce qui permet de maintenir une autostimulation
neurophysiologique cérébrale, permanente.

Le bebé encode ainsi des propriétés perceptives,
objectives et actives d’événements ou de sensations,
qui proviennent de lui-méme, "rodage mécanique”,
tout en intégrant les composantes émotionnelles.
Cet encodage est réalisé & un "niveau de perception
élémentaire égocentrée” stockée sous forme de
mémoire. Un traitement intermédiaire, sous forme
de buts intermédiaires peut étre réalisé grice aux
neurones de mise en correspondance ou neurones
"match" (Colby, Duhamel, 1991 ; Bumod et al,
1999), qui mettent en relation deux parties du corps,
la main droite et la main gauche, par exemple. Ces
parties du corps peuvent devenir ensuite des buts
pour les autres articulations. Quand le bébé regarde sa
main par exemple, cela se situe 3 un niveau intra-
pariétal et occipital.-

Le bébé peut ainsi contrdler progressivement l’en-
semble des segments de son corps grice 4 cette mise
en correspondance multi-articulaire (Vaivre-Douret
et Bumod, 2001). Des gains posturaux successifs
complémentaires lui permettront de mieux se conna-
tre "en action" et d’améliorer sa perception spatio-
temporelle, Le geste va se libérer, en correspondance
avec un niveau de traitement différencié au niveau
neuronal et activité motrice s'organise alors en fonc-
tion d’un but 4 atteindre exocentré, niveau temporal,
par rapport au référentiel corporel, construction de la
conscience du corps, i I'origine dune variation expo-
nentielle des conduites perceptives. La phrase opti-
male permet une gestion efficace du corps, associée 4
une dépense d’énergie adaptée et calibrée a Paction,
les mouvements sélectionnés pouvant &tre soit coor-
donnés, soit dissociés. Ces prérequis sont automatisés
4 un niveau d'intégration préconscient sous forme de
scheémes, disponibles dans un espace d’action-percep-
tion représenté et identifié & Iaide d’un référentiel sta-
ble extra corporel, exocentré (Vaivre-Douret, 1997-
2004 ; Vaivre-Douret et Burnod, 2001). La qualité des
activités toniques, tonicité globale ou souplesse seg-
mentaire des gestes manuels, en relation avec la régu-
lation cérébelleuse répondent de la qualité des mou-
vements intentionnels adaptés 4 un but prenant en
compte la perception de I'espace et du temps.

1l existe donc un gradient d’organtsation des acqui-
sitions, c'estd-dire un ordre de développement
contribuant en retour 4 un modelage structurel des
zones cérébrales concernées en cours de maturation
(Vaivre-Douret, 1997-2004 ; Vaivre-Douret et Bur-
nod, 2001). :

Le rble de laffectivité dans le développement est
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également capital et se fait sur un mode transversal.
Pensemble de toutes les couches cérébrales sont
influencées par le systéme limbique, si¢ge de I'"émo-
tion (Damasio, 1994) qui est un moteur et un garant
du développement, et qu'il faut solliciter sans cesse.

Le développement ne se fait pas par la sur-stimula-
tion, mais par le plaisir, plaisir de ressentir, de décou-
vrir et de connaitre. Lenfant prend du plaisir &
découvrir les mouvements qu’il peut initier avec son
corps et qui mettent en jeu des sensations tactiles,
vestibulaires, et kinesthésiques déja bien matures
pour étre utilisées.

Le comportement moteur vécu du sujet est inscrit
cérébralement, mais I'influence du milieu oriente
inévitablement les choix de comportements en fonc-
tion des particularités de Ienvironnement.

La vitesse du développement des acquisitions
dépend de I'intensité de expérience vécue, exercices
curnulés et capacités de traitement, elle-méme liée
aux qualités propres de Paffectivité déployée qui
sous-tend et oriente le désir d’agir et d’apprendre.
Cependant, il ne faut pas confondre les aspects
quantitatifs et les aspects qualitatifs. Ce n’est pas la
datation des étapes motrices qui est la plus impor-
tante, mais leur chronologie qui permet de prendre
en compte les aspects quantitatifs, étapes de transi-
tion, ainsi que les aspects qualitatifs, niveaux de
coordination  (Vaivre-Douret, 1997-2004 ; Vaivre-
Douret et Burnod, 2001).

LES ECHELLES STANDARDISEES DU
DEVELOPPEMENT PSYCHOMOTEUR
DE IENFANT

La premitre échelle de développement de Penfant
standardisée est ’échelle de Gesell, réalisée en 1947

En 1951, Péchelle de Brunet-Lezine est créée en
France, puis étalonnée de nouveau en 1997 Cette
échelle comporte des items posturaux, de coordina-
tion, de langage et de sociabilité, les acquisitions
étant notifiées de mois en mois. Le nombre de
points obtenus aux différents items 4 un 4ge donné
est calculé pour obtenir un quotient de développe-
ment - QD -, calculé a partir de la totalité des points
obtenus. Le QD n’a aucune relation avec le QI. Les
scores partiels calculés, postural, coordination, lan-
gage, sociabilité, peuvent étre intéressants a prendre
en compte.

Les items qui concernent la coordination et le com-
pottement postural ne sont pas choisis dans cette
échelle sur un plan de Porganisation de la fonction
neuro-motrice en lien avec le systéme nerveux cen-
tral, mais sur des aspects de réponse motrice. Actuel-
lement, on a plutdt tendance A utiliser des tests éva-



fuant une fonction précise de fagon fine plutdt que
des tests globaux, ot différents facteurs peuvent
intervenir. Par exemple, I'enfant a un point dans
Iéchelle de Brunet-Lezine lorsqu’il est capable de
réaliser Pitem "se retourner du c6té sur le dos". Tous
les enfants pathologiques avec une attitude en
hyper-extension comme chez PInfirme Moteur
Cérébral, en sont capables, ce qui leur donne des
points de développement, alors que cet item postu-
ral ne refléte pas une véritable coordination.

Lorsqu’un enfant ne remplit pas certains items, il est
important de les noter, car ils peuvent étre révéla-
teurs de troubles sous-jacents, I'enfant compensant
son QD par d'autres fonctions prédominantes. Un
enfant peut, par exemple, comprendre une fonction
d’empilement mais ne pas pouvoir la réaliser en rai-
son d'un probléme d’organisation motrice. Beau-
coup de questions s’adressent aux parents dans cette
échelle, ce qui est délicat, ceux-ci ne se rappelant pas
toujours de fagon précise des capacités de I'enfant.

La présentation des normes statistiques (Vaivre-Dou-
ret, 1997-2004) differe suivant les auteurs des diffé-
rentes échelles (Bayley, 1993 ; Brunet-Lézine, 1997 ;
Capute et al., 1985 ; Frankenburg et Dodds, 1967 ;
Gesell et Amatruda, 1947 ; Halverson, 1931 ; Pikler,
1969 ; Stambak, 1963). Certains auteurs utilisent les
pourcentages, d’autres les fréquences ou encore les
médianes. Plus les échelles sont récentes et plus les
écarts-types sont considérés comme ‘importants, ce
qui permet d’avoir une idée de la dispersion.

1l existe des différences d’éducation en matiere de
couchage des bébés (sommeil) en fonction des épo~
ques ol ont été réalisées les échelles, ce qui a une
influence sur les acquisitions motrices (Vaivre-Dou-
ret et al., 2005 ; Vaivre-Douret et Khéroua, 1996).

Léchelle de Bayley mise au point aux Etats-Unis en
1969 a été ré-étalonnée dans les années 1993.
Léchelle de Pickler de 1969 a été réalisée chez des
enfants observés en pouponniéres. Léchelle de
Capute, échelle américaine mise au point en 1985,
montre des différences entre les populations noire et
blanche, avec un mois d’avance dans la population
noire.

1 est nécessaire de connaitre avec quelle échelle Pen-
fant est évalué, un décalage d’un mois étant impor-
tant & considérer chez les noumissons.

Des variations importantes, de 1 mois 3 4 mois, exis-~
tent dans les dates d’acquisition des items suivant
Iéchelle utilisée. Le maintien de la téte, par exemple,
s'acquiert en moyenne 4 2 mois, 3 mois ou encore 4
mois et 18 jours, selon les échelles.

" Les items choisis ne sont pas identiques dans toutes
les échelles, qui ont peu d’iterns communs. Dans
certaines, ne sont étudiées que les grandes étapes,

station assise, station debout, alors que dans d’au-
tres, comme les échelles de Pickler et de Bayley, des
items transitoires sont utilisés.

Les items qui permettent d’accéder a une étape,
items de transitions cinétiques comme le retourne-
ment ou les pivotements, sont trés peu décrits dans
ces échelles, alors que ce sont des éléments essentiels
de I’évaluation, préférables 4 'observation d’une sta-
tique posturale complétement passive. Etre capable
de changer de position demande un niveau de coor-
dination important et constitue un début d’autono-
mie. Un bon niveau de coordination motrice permet
3 un enfant de prendre une position, de la contréler,
de changer de position et de reprendre la position
initiale. A opposé, les enfants « cosy » ou les enfants
« potiches », placés dans un cosy toute la journée,
ont un développement neuromoteur sponfané trés
pauvte, 4 Iorigine de certaines maladresses du corps.

11 faut également souligner que les échelles citées sont
des études transversales, uin groupe d’enfants ayant
été observé 2 un 4ge donné. La nouvelle échelle pré-
sentée plus loin est basée sur un suivi longitudinal de
I’enfant, tenant compte de l'enchainement cinétique
des acquisitions.

La position de couchage de Penfant est également
trés importante et a un rdle sur I'organisation du déve-
loppement psychomoteur de Penfant (Douret, 1993 ;
Vaivre-Douret, 1993 ; Vaivre- Douret, 1994 ; Vaivre-
Douret et al., 2000- 2005).

EECHELLE DE DEVELOPPEMENT
MOTEUR DE 0 A 4 ANS

DEF-MOT

Léchelle fonctionnelle de développement moteur de
Penfant de 0 2 4 ans que nous avons mise au point
est divisée en deux parties, 0 4 12 mois et 13 mois 4
4 ans (Vaivre-Douret, 1997-2004 ; Vaivre-Douret,
2003). C’est une échelle standardisée (Vaivre-Douret,
1997-2004) qui évatue 2 la fois le niveau de coordina-
tion global, posturo-moteur et locomoteur (PML) et
le niveau de coordination visuo-manuelle (PCVM)
fine (Vaivre-Douret, 19972004 ; Vaivre-Douret,
1999),

Les moyennes d'dge obtenues pour chaque repere
moteur sélectionné nous ont permis d’établir des
normes statistiques. Lintervalle égal 4 un écart-type
de part et d’autre de la valeur moyenne a également

été précisé délimitant la zone ol un sujet normal a

70 % de chance de se situer.

Nous avons choisi d’établir un niveau moteur fonc-
tionnel moyen, et non un quotient de développe-
ment global qui additionne différents items réussis a
différents 4ges, comme dans ’échelle du Brunet-
Lézine ou de Bayley, car cela fait disparaitre l'infor-
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mation fonctionnelle des items révélateurs de profils
caractéristiques. Or ceux-ci peuvent servir de signe
diagnostique lorsqu’on prend en compte la disper-
sion des réussites aux différents ages, sachant qu’avec
notre échelle, il est nécessaire que Penfant réussisse
Pensemble des items de la tranche d’age explorée et
au moins les items des deux tranches d’dge successi-
ves, postérieurs 3 cette tranche d’age. Il est toléré que,
pour les items posturo-moteurs et locomoteurs, un de
ceux-ci ne soit pas réalisé si la tranche d’dge comporte
au moins trois items 4 évaluer. Pour les items visuo-
manuels, les items les plus matures annulent norma-
lement des items inféreurs {exemple : la prise en
pince va suppléer la prise "rateau”).

Le classement des acquisitions fonctionnelles selon
leur ordre d'apparition au cours du développement
facilite le contréle immédiat du niveau moteur
moyen de compétence. Nous avons établi des proto-
coles d’examen utiles au praticien (Vaivre-Douret,
1999).

Nous avons choisi pour motre propre évaluation
motrice essentiellement des items avec des schémes
neuromoteurs dynamiques, action du sujet, mise en
jeu, témoignant d'une liberté articulaire et segmen-
taire 2 but finalisé par la mise en tension de certains
muscles et le relichement d'autres. Ceci permettant
de mettre en évidence le niveau des coordinations et
des dissociations intersegmentaires avec la mise en
jeu des ceintures anatomiques scapulaires, niveau
des épaules, et pelviennes, niveau du bassin. De plus,
la recherche dynamique d'équilibre autour du centre
de gravité prépare, par anticipation posturale, et pes-
met 'accession autonome 3 une compétence d'actes
moteurs coordonnés ou dissociés : prendre la posi-
tion, Yutiliser et la quitter par rupture d'équilibre et
transfert du poids du corps. Le niveau de compé-
tence fournit les signes d'un développement harmo-
nieux et stable sous influence du contrdle moteur
et des ajustements posturaux. Il convient donc a tout
spécialiste du développement d'étre vigilant en utili-
sant telle ou telle échelle et d'apprécier cliniquement
si l'acquisition d'un niveau moteur est une réponse
passive ou active de l'enfant. Cette derniére permet
de mettre en évidence un bon équilibre du tonus
d'action, sachant que tout mouvement harmonieux

entrainant le déplacement de I'axe vertébral du corps.

doit avoir un déroulement hélicoidal, C’est-4-dire par
rotation segmentaire, dont le point de départ moteur
est Ia téte avec ses organes des sens et que, lors des
activités statiques, notamment de préhension ou de
coordination visuo-manielle, la qualité du mouve-
ment est due 3 un maintien du tronc centré sux son
axe avec une téte mobile, laissant libre jeu aux mem-
bres supérieurs, voire aux membres inférieurs dans le
cas du sujet en position debout.

Les items sont sensibles aux déviations du comporte-
ment par rapport 4 la normale et leur notation systé-

matique permettrait de révéler des patterns caractéris-
tiques de profil de développement qui peuvent servir
de signes diagnostiques.

Loriginalité de cette étude qui a permis d’aboutir 3
une nouvelle échelle du développement moteur, est
d’avoir été longitudinale et de mettre accent sur le
double aspect de la coordination motrice : a la fois
statique et dynamique, et d’explorer en suscitant leur
mise en oeuvre optimale les capacités d’adaptation
et de régulation de la fonction motrice et posturale
par laquelle le nourrisson s'engage de facon active
dans ce que lui propose son environnement.

11 sagit d’une approche interactive de la “neuropsy-
chomotricité” qui choisit fermement, dés I'étape de
Pévaluation, de ne pas dissocier les aspects neurobio-
logiques, physiologiques, maturatifs, I'environne-
ment, physique, social, psychoaffectif, et les aspects
psychologiques de Pengagement dans Penvironne-
ment, dont Pétat affectif personnel et la motivation
qui forgeront la personnalité.

Notre échelle apporte des normes récentes utiles & Ia
clinique comme  la recherche, aussi bien dans le
cadre de I'évaluation de l'enfant que pour un projet
thérapeutique de prise en charge d'un point de vue.
¢ducatif ou rééducatif,

BATTERIE D'EVALUATION

DES FONCTIONS NEURO-PSYCHO-
MOTRICES DE UENFANT - NP-MOT
La batterie d’évaluations des fonctions neuro-psy-
chomotrices de enfant de 4 & 8 ans et demi - NP-

MOT - est un outil standardisé, fruit de dix années

d’étude et de recherche.

Tnstrument original, il vient combler un manque cer-
tain d’investigations normées dans le champ de la
neuropsychologie du développement de enfant.

Des batteries de tests du développement moteur
pour des enfants plus 4gés, basées sur le test d’origine
russe d’Oseretsky (1931, 1936), sur la coordination
statique, coordination dynamique, coordination
manuelle, vitesse motrice, mouvements volontaires
simultanés et syncinésies, se sont succédées en France
et & Pétranger (Da Costa, 1946 ; Doll, 1946 ; Guil-
main, 1948 ; Cassel; 1949 ; Adaptation Lincoln du
test Oseretsky par Sloan, 1948 et 1955 ; Bruininks,
1978 ; Adaptation Francaise du Lincoln-Oseretsky
"LOMDS" par Rogé, 1984). Ces batteries de tests
moteurs permettent de déterminer une note globale
de performance motrice en fonction de I'age et des
sous-notes des différentes fonctions motrices éva-
luées 4 partir de 5-6 ans.

En outre, la plupart des évaluations sensori-motrices
ou motrices disponibles actuellement au niveau inter-
national (Mac Carthy, 1972 ; Bruininks, 1978 ; Ayres,
1980 ; Charlop-Atwell, 1980 ; TOMI par Stott et al.,



1984 ; M-ABC de Henderson et Sugden, 1992 ; Exa-
men neurologique de Touwen, 1970 et Bert et Tou-
wen, 1979} ou en France (Mac Carthy, 1976 ; Char-
lop-Atwell, adaptation francaise Albaret et Noack,
1994 ; M-ABC, adaptation frangaise Soppelsa et
Albaret, 2004) permettent un dépistage global des
habiletés motrices dont il y avait un manque cer-
tain d’outils mais ces évaluations ne fournissent pas
des informations fines sur les processus neuro-déve-
loppementaux qui sous-tendent les performances
des fonctions neuro-psychomotrices en lien avec fa
maturation du systéme nerveux central.

Devant un constat en France d’absence d*études et
de normes neuro-développementales des fonctions
neuro-psychomotrices de Penfant, au regard de repé-
res existants déji anciens, une étude a été réalisée
(Vaivre-Douret, 2006) portant sur P'évaluation de
neuf fonctions d’intégration neuro-psychomotrice
de Penfant 4gé de 4 ans 2 8 ans et demi :

-Tonus ;

- Motricité globale, dynamique et statistique ;

- Latéralité gestuelle spontanée, usuelle, psychoso-
ciale ;

- Praxies manuelles ;

- Gnosies tactiles digitales ;

- Habileté oculo-manuelie ;

- Orientation spatiale sur soi, sur autrui, par rapport
aux objets et 4 un plan ;

- Rythme, tempo, auditivo-kinesthésique, auditivo-
perceptivo-moteur, attention auditive.

Cette étude regroupe des épreuves cliniques enga-
geant le corps, globalement ou segmentairement, et
des épreuves motrices. La particularité de ce travail
est de proposer des épreuves identiques pour chaque
4ge, ce qui permet d’étayer une approche neuro-déve-
loppementale afin de distingner un déficit organique
d’un retard par rapport 3 un processus normal de
maturation cérébrale. Les épreuves sont destinées 3
apprécier les stades normaux d’évolution des fonc-
tions neuromotrices, neurcsensorielles et d’intégra-
tion perceptive nécessaires & un bon niveau d’indé-
pendance  neuromusculaire et de coordination
motrice, normes évoluant avec la maturation étayant
les fonctions plus cognitives. Dobjectif est de mieux
déceler des troubles cérébraux mineurs discrets ou
des dysfonctionnements hémisphériques souvent
imperceptibles lors d'un examen global. Ces trou-
bles, susceptibles cependant de géner les apprentissa-
ges fondamentaux scolaires et extrascolaires de I'en-
fant, se manifestent par une maladresse ou par une
dyspraxie gestuelle, une dysgraphie, une hémiparésie
discréte, et peuvent étre associés & une dyslexie, une
dysorthographie, une dysphasie, etc.

La visée neuro-fonctionnelle de I'évaluation propo-
sée, lide & la compréhension de 'organisation céré-
brale en cours, permet de comprendre l'origine et la

nature des anomalies observées. Elle repose sur des
travaux pionniers dans le domaine de la neurologie
frangaise et de l'activité psychomotrice de I'enfant
d*4ge préscolaire et scolaire.

1l est important de rendre hommage 2 de grands pro-
fessionnels et 4 leurs équipes respectives dans ces
domaines, en particulier Dupré (1925) qui, en 1907
(in de Ajuriaguerra, 1970) a miis en rapport 'existence
de troubles moteurs, on maladresses motrices, avec
des troubles mentaux, constituant ce qu'il appela
"syndrome de débilité motrice", et d’autres médecins
et psychologues qui se sont intéressés aux pertarba-
tions motrices et psychologiques, tels que Guilmain
(1948), André-Thomas et de Ajuriaguerra (1949), Wal-
lon (1957, 1959), Zazzo (1960), Starmbak (1963), Ber-
gés et al. (1965, 1968), Casati-Maitre (1968), Auzias
(1975), Amiel-Tison (1980) et Masson (1983).

Loriginalité de Pévaluation proposée de la maturation
neuro-psychomotrice se situe dans la centration sur
Vinvestigation approfondie’ des multiples fonctions
neuro-psychomotrices & Poeuvre, comblant ainsi un
mangque certain.

Les fonctions peuvent étre examinées de fagon indé-
pendante, permettant une évaluation différentielle.
Les méthodes d’examen utilisées dans la Batterie NP-
MOT sont essentiellement basées sur la méthode
d’examen du tonus préconisée par André-Thomas et
J. de Ajuriaguerra (1949), ainsi que sur les travaux de
E. Guilmain et G. Guilmain (1971), soutenant que les
tests psychomoteurs doivent porter sur toutes les
composantes motrices et permettre d’apprécier :.

1) Lintégration des voies neuro-motrices extrapyra-
midales dans Pactivité générale du sujet, évaluée
dans différents états : au repos passivement, 4 état
statique dans une attitude prise volontairement, et &
Iétat dynamique ausst bien dans des mouvements
automatiques que dans des mouvements non auto-
matisés ;

2) Le développement des voies neuro-motrices céré-
belleuses dans leur fonctionnement aussi bien stati-
que {maintenir un équilibre) que cinétique (équilibre
et synergie dans les mouvements automatiques et
dans les mouvements non automatisés) ; .

3) Le développement des voies neuro-motrices pyra-
midales (motricité volontaire) sous les deux aspects

essentiels : maitrise des mouvements (aspect qualita-

tif) et rapidité (aspect quantitatif), mouvements exa-
tminés dans des mouvements automatiques et dans les
mouvements nON automatisés.

Lexamen du tonus reste un examen clinique essen-
tiel, indispensable et préalable a tout autre examen
permettant de : :

-Rendre compte, grice aux mormes, du degré de
maturation neuromusculaire en fonction de I'évolu-
tion génétique ;
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- Renseigner sur la typologie du sujet (hyperlaxe,
normo-tonique ou tonique), en relevant d’éventuel-
les dysharmonies entre les différents groupes muscu-
laires ;

- Noter le cot¢ dominant du sujet correspondant 2 sa
latéralité tonique (épreuves du ballant et de Pexten-
sibilité du tonus de fond, tonus d’attitude et tonus
d’action) ;

- Noter les troubles neurologiques ou neuromuscu-
laires sous-jacents liés & une asymétrie trés marquée
ou & une limitation importantes des amplitudes par
rapport 4 Plige du sujet (tonus de fond, tonus de sou-
tien, réflexes, tonus d’action) ;

~ Observer les réactions émotionnelles qui, en raison
de Pexpression tonique, peuvent révéler des probls-
mes tonico-affectifs qui émergent de facon variabie.
On notera i le sujet est hyper-émotif et s'il existe des
manifestations neurovégétatives (changement de cou-
leur du visage, transpiration, accélération de la respi-
ration, etc.).

Texamen du tonus est un examen clinique important
qui corréle Porganisation hémisphérique et Porgani-
sation fonctionnelle du cerveau. Il constitue donc
une base d*évaluation indispensable et préalable %
toute autre évaluation des fonctions cérébrales. Cest
un examen peu coliteux en matériel et qui demande
un peu de participation active du sujet. Ainsi, cela
rend I'examen faisable quelles que soient les difficul-
tés de Lenfant et surtout, en cas de trouble cognitif
de Penfant, cela apporte des éléments intéressants
sur le plan de Porganisation hémisphérique et neu-
romotrice.

Grice a I'analyse clinique et statistique des résultats
de notre échantillon d’étalonnage, des épreuves fide-
les sont proposées, ce qui rend la faisabilité de cet
examen assez simple, rapide et avec un minimum de
matériel.

Lexamen du tonus constitue donc un apport impor-
tant 4 la fois dans le domaine clinique et dans la
perspective de tous les travaux de recherche dévelop-
pementale en lien avec Porganisation cérébrale.

Lensemble des épreuves proposées dans la batterie
NP-MOT sont des épreuves simples et surtout iden-
tiques 4 chaque 4ge, indépendantes les unes des
autres, de fagon & constituer un examen analytique
du systéme d’intégration sensoriel et moteur, Eiles
complétent les épreuves du Lincoln-Ozeretski,
d’adaptation frangaise (Rogé, 1984) et, plus récem-
ment, Péchelle de coordination motrice de Charlop-
Atwell (adaptation frangaise Albaret et Noack, 1594),
la batterie d’Evaluation du Mouvement chez Pen-
fant (M-ABC, adaptation frangaise Soppelsa et Alba-
ret, 2004) en permettant de repérer les stades nor-
maux de la maturation impliquant les processus de
maturation nécessaires 4 la fonction cérébrale en jeu.

132

Chez Penfant la myélinisation n’étant pas terminée,
V'intégration des diverses fonctions sensorielles et
motrices, ainsi que l'expression motrice, peuvent
donc relever purement de I'évolution physiologique,
comme c’est le cas des syncinésies, alors que chez
ladulte, une telle manifestation prend souvent
d’emblée une valeur sémiologique. Lévolution nor-
mative mise em-évidence permet donc de situer I'en-
fant dans sa maturation physiologique, génétique,
mais aussi de déceler un trouble plus fonctionnel 2
valeur symptomatique d’ordre neurologique, psy-
chomoteur ou d’origine psychologique.

Ces épreuves constituent un examen clinique facile,
applicable avec peu de matériel 4 titre individuel en
milieu institutionnel, hospitalier, privé et scolaire, et
surtout dés 4 ans. Elles permettent méme, en cas de
pathologie lourde, d’évaluer certaines fonctions
cérébrales sensori-motrices de base, qui ne nécessi-
tent pas forcément une compréhension verbale des
consignes, en raison des démonstrations ou des exa-
mens passifs réalisés sur le corps du sujet.

La Batterie d’Evaluation des fonctions neuro-psy-
chomotrices de FPenfant - NP-MOT - offre différen-
tes applications 4 la fois sur un plan développemen-
tal, pour suivre Pévolution de la maturation
cérébrale d'un enfant, et sur le plan diagnostique,
quel que soit le trouble ou quelle gue soit Ia patho-
logie de I'enfant, contribuant i une meilleure sémio-
logie et & une démarche étiologique plus efficace.

CONCLUSION

Lensemble de ces investigations s'intégre dans tout
un champ de recherche clinique, de la génétique A fa
neuroradiologie en passant par la neuropédiatrie, la
neuropsychologie et la pédopsychiatrie.

Etudier la maturation de 'enfant et son organisation
hémisphérique permet de faire la part des troubles
associés et de mieux comprendre son vécu émotion-
nel. Il est important de raisonner sur des évaluations
différentielles pour pouvoir isoler une ou plusieurs
fonctions pouvant perturber et retentir sur un
apprentissage et/ou sur un comportement.

Personne & part entiére, possédant sa propre facon
de réagir et de penser en fonction de son bagage
génétique, de son développement biologique et neu-
rophysiologique et de son histoire familiale, dans un
contexte environnemental et culturel précis, étre
humain est unique. II est donc nécessaire de com-
prendre ses processus de fonctionnement. Chacun
peut étre porteur d’une vulnérabilité génétique 3
Porigine de dysfonctionnements qui peuvent s’expri-
mer au cours de Pexistence.

Ainsi le développement cérébral doit &tre pris en
compte, tout comme les dispositions initiales de Iin-
dividu et il est important de compter sur le rble posi-



tif que peut jouer la plasticité cérébrale au niveau des
mécanismes de compensation lors de prises en
charge adaptées, basées sur des investigations trans-
disciplinaires évaluant les différentes fonctions céré-
brales, cognitives, langagiéres, motrices et affectives.
En effet, trop souvent, enfant est évalué partielle-
ment sur le plan des fonctions cérébrales, il vient par
exemple pour un trouble du langage, seules les fonc-
tions cognitives et langagitres seront examinées, ou

parfois il n'est pas du tout évalué et directement
orienté vers une prise en charge psychothérapique.

Cependant, il est important de mettre en évidence
d’une part, les fonctions cérébrales qui fonctionnent
correctement et d’autre part les troubles associés
éventuels qui permettraient de mieux comprendre
Porigine et la nature du ou des troubles, afin d’orga-
niser de maniére efficace les erientations prioritaires
de prise en charge.
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