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I. Introduction

Le trouble visuo-spatial constitue un symptbme déeg caractéristiques sont difficiles a
déterminer. Ce texte a pour objectif de définitrtaible visuo-spatial, d’évoquer les pathologiessda

lesquelles il apparait et de proposer au psychacierirdes approches spécifiques.

II. Définition et modélisation de la fonction visuo-spiale

Définition. Le traitement visuo-spatial est une fonction mentalpliquée dans la distinction, par
la vue, de la position relative des objets damvifennement ou par rapport a soi [30]. Cette fiamgt
extrémement complexe, repose sur un contrle aookeur élaboré ainsi que des capacités visuo-
attentionnelles et spatiales. Elle est essentigie faire la synthése d’éléments en un tout Seymif
discriminer les objets et analyser leur positiolatiee, évaluer I'orientation de lignes, effectudas

rotations mentales. Elle est également fondameptale orienter les actions (saisir des objets...).

Approche neuropsychologiqud.’acquisition d’'informations visuo-spatiales repcsg une série
d’étapes qui implique le systeme oculaire, maisiadss voies et des aires corticales déterminées. L
systéme oculomoteur oriente le regard sur une ghte3 systémes (saccadique, de poursuite et de
vergence) et doit étre considéré comuamesysteme « intelligent », hautement prédictibatde de
travailler selon un mode top-dowdgest a dire a partir de modeles internes ou méfirdatmations

symboliques de niveau supéri¢gpage 660, 12].

Les informations visuelles seraient ensuite traitdans le cortex par la voie dorsale [37]. Cette
voie occipito-pariétale serait spécialisée dangdiéement des informations visuo-spatiales (vaie d

«0oU ?»), par opposition & la voie occipito-temparéloie du « quoi ? »). Elle est considérée par
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Jeannerod [21, 22] comme une «voie de l'action».traéement des informations visuo-spatiales
serait essentiellement localisé dans les régionétpkes postérieures du cortex cérébral droitC&ci
étant dit, dans de trés nombreuses taches, faisaeatral et dorsal sont interconnectés, et d'autre
régions corticales, notamment préfrontales, sogagées dans la manipulation de ces informations.
Ces différentes étapes neurosensorielles de siglie traitement des informations visuelles darss de
tdches visuo-spatiales sont étroitement liées,netlysfonctionnement présent sur 'une delle va

contribuer a désorganiser cette habileté [18].

Ces données des neurosciences facilitent la compsémn de certains dysfonctionnements visuo-
spatiaux. En effet, une grande partie de la littéeatraite de ces difficultés dans le cadre de la

neuropsychologie et des pathologies lésionnellesz Eadulte ou chez I'enfant [29].

Approche cognitivelLe modéle de mémoire de travail proposé par Bagidebdstule qu'il existe
une mémoire de travail dévolue au maintien et aoksige d'informations dans la mémoire a court
terme [6]. Ce modele envisage un processeur cefeiatral executivequi coordonne l'activité de
trois sous-systemes et leur attribue des ressouattmtionnelles: la boucle phonologique
(phonological loop, le buffer épisodiqueepisodic buffér et le calepin visuo-spatialiuospatial
sketchpajl Le calepin visuospatial est impligué dans le nti@h en mémoire des informations

spatiales et visuelles, ainsi que dans la repragentet la manipulation des images mentales [27].

Le modéle de mémoire de travail permet I'analyse glerformances visuo-spatiales en terme de
fonctionnement cognitif. Cette perspective renvanig modeles de l'intelligence et au recherches sur
fonctionnement cognitif [44]. Les auteurs centraltrs leur analyse sur les répercussions d’'un tel

dysfonctionnement sur les apprentissages scoktigs I'adaptation des personnes.

Conclusion.Ces deux perspectives sur les habiletés visuoadgationt compatible a de nombreux
point de vue [6, 34]. De plus, chacun des axeqfguau travers des recherches ou des modélesgui |
sous tendent, un large répertoire de tach®so-spatialegeprises dans des situations standardisées

permettant, au cours de bilan, d’évaluer avec pi@ties performances des enfants.

[Il. Définition et évaluation des troubles visuo spatiau

Le trouble visuo-spatiaperturbe les capacités de localisation d’élémeatfethvironnement les
uns par rapport aux autres. Il perturbe égalemergerception de la position et I'orientation des
éléments par rapport a I'axe corporel, a la veldied a la gravité. Par exemple, un dysfonctionmgme
du traitement visuo-spatial perturbe la comparaidenformes ou de configurations spatiales, la

discrimination figure/fond, I'utilisation des notie de droite et de gauche.

Plus généralement, un dysfonctionnement visuoappéut affecter I'acquisition, 'organisation

ou l'utilisation d’informations visuelles spatialdse plus souvent il génera les apprentissages ez



enfants qui, autrement, font preuve au moins desadt®s moyennes essentielles a la pensée et au

raisonnement. Il est donc distinct de la déficientellectuelle

L’évaluation de la fonction visuo-spatialappartient classiquement aux bilans psychomotdurs e
psychologiquesLors du bilan psychomoteur, le test de développeémena perception visuelle [14],
le test de rétention visuelle [10], le test la fiyade Rey [31] et les tests de barrage comme feléss
cloches [16] sont couramment utilisés pour expldeaefonction visuo-spatiale (voir chapitre VI).
D’autres outils sont fréquemment utilisés a I'éganmais ne disposent pas d’étalonnage francais : |
Beery-Buktenica Developmental Test of Visual-Mdtategration [9] ou bien encore la réactualisation

du test de Frostig par Hamill et collaborateurd.[17

Dans les échelles d’évaluation de l'intelligences Items liés au non verbal sont généralement
échoués ou en décalage avec les items verbaudeshenfants ayant des troubles visuo-spatiaux [6].
Ainsi, dans I'échelle WISC Il [42], les items Ipbus sensibles aux dysfonctionnement visuo-spatiaux
sont I'arithmétique, le code, I'arrangement d’'imalgs cubes et I'arrangement d'objet. Dans le WISC
IV [43], lindice de raisonnement perceptif (culddentification de concept, matrice), l'indice de
mémoire de travail (mémoire des chiffres, séqudeite chiffre) et I'indice de vitesse de traiterhen
(code, symbole) dépendent des capacités visucagmtiEn dehors des échelles de Wechsler, le K-
ABC [23] explore spécifiguement la fonction visymasiale dans plusieurs items (reconnaissance des
personnes, de formes, triangles...) et associe alliation un projet de remédiation. Enfin, la NEPSY
[25] explore également le traitement visuospat@pie de figures, fleches, cubes, orientation,

attention visuelle).

En conclusion,il est important, pour étre précis, de noter quauttes troubles du fonctionnement
cognitif peuvent perturber la réussite de ces testtems : déficit attentionnel, forte dépendaace
I'égard du champs visuel, ou encore trouble visostructif.Pour ce qui concerne de dernier trouble,
quelques précisions nous semblent importantes. haisiletés visuo-constructives permettent
'assemblage de divers éléments constituant uncmlérent : dessin, cubes, batonnets, habitdes El
sont profondément liées a l'intégration des pefoaptvisuo-spatiales. Mazeau [28] décrit ainsi une
dyspraxie constructive dans laquelle on trouve tdmsbles constructifs associés ou non au trouble
visuo-spatial.Dans le premier cas, les difficultés sont obsenZés fois au niveau de la saisie des
informations visuo-spatiales, mais également aganivde I'organisation spatiale des actions. Dans le
cas du trouble constructif mais non visuo-spaléal difficultés de I'enfant résident dans I'orgaatisn
séquentielle et spatiale des actions, dans I'ageeck spatial d’éléments. Cet aspect ne sera pas
développé ici. Cependant, nous verrons au chayifteque dans le cas d’'un trouble visuo-spatial
isolé, il est parfois intéressant de travaillevérsant « constructif » avec I'enfant si celui-cpeu

expérimenté ce domaine la en raison de ses difficul



IV. Troubles visuo-spatiaux et pathologies développemigtes

Les troubles visuo-spatiaux sont relevés dans qlusipathologies développementales : infirmité

motrice d’'origine cérébrale (IMOC), ou encore déas troubles spécifiques du développement.

L'infirmité motrice d’'origine cérébrale (IMOC)désigne un état pathologique lié a des séquelles
de lésions cérébrales anté, péri ou post natates émolutives, avec une prédominance de troubles
moteurs [3].Les troubles visuels sont fréquents chez les enfiOC. On distingue les troubles
périphériques des déficiences visuelles d’'origiastrale. Ces dernieres sont liées a des atteietes d
voies ou des centres visuels rétro chiasmatiq@ekations optiques, cortex occipital, voies visesll
pariétales ou temporales, aires visuelles asseefdti Elles peuvent se traduire par des
dysfonctionnements variés, allant de la cécitéiaad au trouble gnosique (reconnaissance d’objets
ou d'image) en passant par des troubles des forsctsuo-spatiales et visuo-motrices [20]. Les

déficiences visuelles d’origine centrale touchéhti&0% des enfants IMOC [3].

Des l'age de 4 ans, une évaluation des fonctiorsiovperceptives et visuo-spatiale est
recommandée chez tous les enfants IMOC [3]. Urdédicit, lorsqu’il n'est pas détecté et pris en

charge, peut en effet pénaliser les acquisition®dént et aggraver ses difficultés d’adaptafioh

Le trouble de l'acquisition de la coordination (TACest défini dans le DSMIV [4] comme un
trouble développemental dans lequel les perfornanuatrices dans les activités quotidiennes sont
au-dessous du niveau escompté. La perturbationinpak étre due a une affection médicale générale
et ne répond pas aux critéres d'un trouble envahisgu développement. Enfin, s’il y a un retard

mental les difficultés motrices dépassent celldsthallement associées a celui-ci.

Si ces criteres diagnostiques ne font pas réféseagr performances visuo-spatiales, le TAC est
toutefois associé a un large spectre de déficsnplesquels figurent les anomalies de la peroapti
visuelle [40]. Par exemple, Schoemaker et collaieora [33] ont montré qu’'une partie non
négligeable des enfants TAC présentait des scoeienment déficitaires lors de I'évaluation de
l'intégration visuo-motrice et de la perceptionugfie. Les résultats de nombreuses recherchessur |
dysfonctionnements sous jacents au TAC renforcilgtel d’'une profonde hétérogénéité dans cette
pathologie [44]. Dans un chapitre consacré a lindion de sous-groupes au sein du TAC, Visser
[40] a recensé les études ayant, par une analyskiger, tenté de déterminer des groupes de fatien
TAC qui partageraient des symptomes spécifiquesstllintéressant de noter que toutes les études
citées qui envisagent les difficultés visuo-spatiabbtiennent, a l'issue de leur analyse, un sous-
groupe dans lequel les troubles moteurs sont &ssawviec des troubles visuo-spatiaux. L'association

de troubles visuo-spatiaux a la maladresse coastitualors une forme spécifique de TAC.

La dyspraxie visuo-spatiale est définie par l'agsomn d'un trouble du geste de nature
dyspraxique et d'un trouble visuo-spatial avec ansstrouble du regard [29]. Ne serait la distinctio

posée par Mazeau entre TAC et dyspraxie par laenakes gestes touchés par la maladresse (gestes
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culturelsversusgestes préprogrammes), il nous semble que la ayispvisuo-spatiale définit comme

une entité, I'association ailleurs fréquemmentvééeentre troubles visuo-spatiaux et TAC.

La dyslexieconcerne les enfants qui présentent un échec fneagmrsistant en lecture en dépit de
labsence des facteurs pénalisants (univers fdmitetard mental, troubles affectifs, troubles
sensoriels). La présence de trouble visuo-spatalsde cadre de la dyslexie est relativement
controversée [8, 24]. Il se peut que I'occurreneecds difficultés dépende en réalité du type de
dyslexie étudié : dyslexies phonologiques ou dystede surface [36, 38]. La dyslexie phonologique
est caractérisée par une atteinte de l'analyseesggla des mots et des correspondances entre les
graphémes et les phonemes. La dyslexie de suréacaractérise par une atteinte particuliere de la
lecture des mots irréguliers et une dysorthogragiieere selon la complexité des mots. Elle est

caractérisée par la difficulté a reconnaitre letsmisuellement d'emblée.

Pour Valdois [38, 39], les capacités visuo-attemtales sont spécifiqguement déficitaires chez les
enfants dyslexiques de surface. Si les conceptiefieit visuo-attentionnel et de déficit visuo-dpht

ne sont pas superposables, les moyens d’évallgttibmrééducation présentent des similitudes [26].

La dyscalculieest un trouble du calcul qui consiste en un rewighificatif dans les tests
standardisés de mathématiques relativement adégkveloppement de I'enfant. Ce retard interfere

avec la réussite scolaire et ne s'expliqueraippasin déficit sensoriel ou une déficience intélletie.

Ce trouble des apprentissages a été mis en lien de® difficultés d'ordre visuo-spatial, qui
affecterait I'acquisition de compétences fondanlestaomme le subitizing ou le dénombrement [5,
15]. Ensuite, des perturbations toucheraient lluisgdion spatiale des problémes, l'alignement des
chiffres, la représentation visuelle des problestda compréhension de notions comme la mesure ou

la géométrie.

En conclusion,les troubles visuo-spatiaux apparaissent dans awIpgies développementales
relativement éloignées les unes des autres. La leaitgp des mécanismes qui sous tendent cette
fonction explique en partie ce constat. Notonsefmi$ que cela n'implique que les troubles visuo-
spatiaux sont a I'origine de ces pathologies ajiparaissent comme trouble associés, ou comme sous-
groupe pathologique. Le role du psychomotricieréva, selon nous, d’aborder ces difficultés en tant
que telles afin de faciliter les progrés de I'enfainen cohérence avec les autres prises en ciange

il peut bénéficier.

V. Motifs de consultation et trouble visuo-spatial

Les motifs de consultatiotes plus fréquent sont des difficultés sur le plangraphisme et de la
présentation des cahiers, des probléemes d’orthbgrapn résolus par la prise en charge en
orthophonie, une lenteur dans I'exécution des ®dmlaires et quotidiennes. Quand il y a eu

évaluation de l'intelligence de I'enfant, le moté consultation peut étre la présence de résultats



hétérogenes au test de QI en faveur des itemsantdlaspect verbal et au détriment du non-verbal.
Enfin, I'enfant est parfois amené en bilan psychwmopour un refus scolaire sans phobie scolaire, u

refus d’écrire, des troubles du comportement oéalec des prises en charge précédentes.

De maniere plus subjective, il est fréquent de mddéms le discours des parents ou de I'enseignant

I'expression du sentiment que I'enfant a un po&mtertain qu’il n’arrive pas a exprimer.

Dans lI'anamnésees antécédents familiaux concernant les troubkss apprentissages sont a
prendre en compte méme si ces questions ne sotbyjasrs faciles a renseigner. L'existence d’'une
prématurité, d’un faible poids de naissance, ddéieesse respiratoire avec une anoxie cérébrate son

des éléments pertinents a relever. Les strabisomtg®galement des indications a noter.

Le développement de I'enfant avec un trouble vispatial montre des particularités telles que le
refus des jeux de puzzle, Légo et des activitéesgmghisme. Cet enfant privilégiera les jeux
symboliques et verbaux. Souvent, les parents dépeigin enfant qui parle beaucoup mais ne fait pas
ou peu, il arrive méme de trouver cette remarqumaeiére identique dans les bulletins scolaires de
I'enfant. Il est décrit comme maladroit : il se oegtrébuche, voire tombe souvent et renverse sbuve
les objets (son verre ou sa trousse, par exempldin, I'enfant montre des difficultés, dés que la

capacité a viser est en jeu (ballon).

La motricité globale n’est pas touchée mais I'appissage des gestes fins et complexes I'est. Si
I'enfant n'a eu aucun retard de marche, fait dydéila natation sans probléme ; la tenue des csuve
et le lacage des chaussures sont, par contreilgifi Il est plutdt lent et rechigne a faire detvités
de rangement. L'enfant a du mal a trouver les spj@@me quand ceux-ci sont devant lui. Lorsque
'enfant est trées motivé et en forme, ces diffiéalts’amenuisent... Ce sont des enfants qui sont
souvent taxés de fainéantise. La plainte concertiaattention et la réverie est fréquente, il stag
alors d’enquéter pour savoir si I'inattention eéhérale (si I'enfant se concentre bien sur un@inést

par exemple) ou si elle concerne seulement legitéstiperceptives.

Symptomatologie scolaird.e graphisme est touché tres tot surtout dansdegtés de copie, le
modéle est toxique pour ces enfants [28]. Dés lemelle, on note des difficultés dans les actvité
de graphisme (dessin, coloriage) allant parfoigjyteas refus. Parfois le dessin libre, sans modéle
continue a étre une activité plaisante pour I'epfamrais le plus souvent il intégre les régles soedeet
abandonne cette activité. Souvent, la famille ragpone inquiétude du milieu scolaire quant au

développement psychologique car le dessin du bormteopeut étre perturbé chez ces éléves.

Le suivi de la ligne dans les cahiers est probli&gmat de méme que le respect des regles de
présentation, le soulignage. Le trouble visuo-spaieut se traduire par des difficultés a orienter,
former et a assembler les lettres. L'expressiguida frequemment utilisée lorsque I'on demande aux
parents de décrire les cahiers de I'enfant esbmaparaison avec un torchon. L'utilisation des autil

comme regle, compas et rapporteurs est tres péealis



L'apprentissage de la lecture ne pose en génésatipalifficulté sauf en tant qu’activité visuelle
pendant laquelle I'enfant n’arrive pas toujoursudvi® la ligne. L'enfant fait souvent plus de faute
d’orthographe en copie qu’en dictée : la présencembdéle I'épuise mais il connait les régles
d’'orthographe et sait épeler les mots. Les reclesrde mot dans le dictionnaire sont perturbéess Dan
certains cas toutefois, une dyslexie ou dysorttpigeade surface est & envisager. Pour compenser ces
difficultés I'enfant fait appel & sa mémoire, magdte stratégie peut étre insuffisante et occasionn

une fatigue importante.

Comme nous l'avons vu plus haut, 'apprentissada etanipulation des mathématiques peut étre
pénalisés (tableau a double entrée, pose d’opgyaties difficultés perceptives de ces enfantseand
l'utilisation des cahiers d’exercices particuliéerh pénible. Ici encore, I'enfant fait appel a sa

mémoire et la fatigue peut le rendre inattentifssaunil y ait un réel trouble de I'attention.

Au college, les troubles visuo-spatiaux continuelet perturber la présentation des copies,
I'orthographe, le graphisme, la géométrie (tragail les axes de symétrie), la géographie (lectese d
cartes compréhension de la longitude et la latjtiml@ord et le sud) I'organisation des texteslsur
plan rédactionnel et les structures hiérarchigBs tard, peuvent persister des difficultés aieder

et des difficultés dans I'organisation du travail & paillasse.

L'association du fait que la présence du modelealg I'enfant, de I'existence d’'une grande
variabilité des résultats (en mettant beaucoupoérd@le attentionnel dans ce qu'il fait il peut e
de bons résultats) et du bon (voire supérieur)aniviatellectuel avec des capacités de verbalisation
correctes voire trés développées, déstabilise fegignants quand ils ne connaissent pas ces
dysfonctionnements et les améne a la conclusiorasté :quand il veut il peut, cet enfant est donc

faignant et fait preuve de mauvaise volonté, vibise moque de moi

VI. Evaluation psychomotrice des troubles visuo-spatiau

Les tests psychomoteurs pertinents ont déja &6 ail chapitre Il. Bien sur, cette liste n'est pas
exhaustive. En plus du bilan psychomoteur, le psyaitricien doit rester vigilant et guetter les
troubles associés ou résultant du déficit visudiahad.’enfant peut présenter un trouble orthopéigu

une dysorthographie, une dysgraphie et/ou une iysiea

Les tests de barrage montrent I'aspect quantigatifualitatif du trouble [16]. Ce sont surtout les
stratégies de recherche qui comptent, si elles aoatchiques, méme dans les trés bons résultats
quantitatifs, cela peut étre un signe. C'est-a-glire certains enfants présentent une lenteur pereep
importante et des stratégies de balayage spatidéquates tandis que d’autres ont une grande t@pidi
perceptive avec ces mémes stratégies et sont égalem difficulté. Les enfants avec troubles visuo-

spatiaux présentent généralement une absenceatigyirde recherche visuelle.



Le test la figure de Rey [31], fournit des indiagsalitatif et quantitatif. Pendant la passation
observer la méthode utilisée, le temps passérigsations éventuelles, I'hypersudation palmaira. A
niveau quantitatif, I'organisation peut étre coteemais les traits sont mal placés, barrés et stuve
doublés, on note des oublis en copie (erreurs gusant pas forcément reproduites en mémoire).
Typiquement, en présence d’'un dysfonctionnementovipatial, le dessin reproduit de mémoire est
souvent bien mieux réalisé que celui produit enezagdors qu'il s’agit de la méme figure, copiée en

premier puis reproduite sans le modele quelquestesrapres.

Les tests des figures encastrées (EFT, GEFT) muniree difficulté a extraire les formes. Le test
de développement de la perception visuelle [14ineer malgré son étalonnage ancien, d’obtenir une
évaluation conjointe des coordination oculomotride,la perception figure-fond, de la perception de
constances de formes, de orientation dans I'espiade la perception de relations spatiales. Eldin,

test d'appariement d'image permet d’évaluer I'ingivité et le déficit d'attention [1].

L'évaluation de I'écriture [BHK, 11] permet, en oeitde détecter si une dysgraphie est associée ou
non, des fautes d’orthographe en copie, des odblisots, des lettres mal formées, téléscopées, ou
des espaces non respectés. Si les performancebassat, cela est il lié a la forme d’écriture gti e
déficitaire, ou a la vitesse d’écriture qui estuffisante. Dans la dysgraphie associée a des &subl
visuospatiaux, on voit surtout une difficulté avsailes lignes, des lettres mal formées, des espace
entre les mots non respectés. L'existence de fadimshographe en copie alors que les regles
d’orthographe sont connues et I'épellation normdi@t faire suspecter une dysorthographie

visuospatiale [de surface, 26].

La dyscalculie visuospatiale se traduit par desuesr de positionnement dans les opérations, la
possibilité de résoudre des probléemes mathématigeesalement mais pas sur le papier. Le
raisonnement logico-mathématique peut donc padsisntact. Le Numérical est un test intéressant

pour parfaire le diagnostic, il s’agit d'une droétggraduer avec des valeurs fournies par 'aduBg [

L’association des troubles visuo-spatiaux et ortigoes est tres fréquente, mais non constante. On
peut vérifier les capacités oculomotrices et laoviinoculaire, c'est-a-dire la capacité a fixaeu
cible, & suivre une cible en mouvement et a comreRpur ce faire, on demande a I'enfant de fixer u
objet, puis de le suivre des yeux dans des dépktehorizontaux et verticaux, on rapproche I'objet
de l'enfant jusqu'a lintersection entra les deusuy. Les mouvements doivent étre fluides et
symétriques, I'enfant doit loucher quand on rappeod'objet de lui, il faut bien observer les
différences entre les deux yeux et la maniére denieau repos quand on enléve I'objet [41]. Dans |

doute, demander un bilan orthoptique si les mouwmesnaculaires semblent problématiques.

Il est nécessaire pendant la synthese du bilanhpsyateur d’analyser les résultats des tests en
comparaison avec le niveau global de I'enfant. dealyses qualitatives et quantitatives doivent étre

mise en relation avec 'anamnése et les perforngapsgchologiques. Il est ainsi primordial pour le



psychomotricien de savoir lire un test de QI puésgiest une source d’information particulierement
intéressante qui va permettre d’interpréter ouéileterpréter les tests psychomoteurs en leur doennan

un éclairage particulier.

VII. Intervention par 'aménagement de la vie quotidiene et scolaire

La prise de consciencden dehors du diagnostic a poser, le bilan est lmemb idéal pour faire
prendre conscience a I'enfant de ses difficult&sifigues et des ses points forts. En généragrikp
gu'’il n'est pas intelligent car il n'arrive pas aire les taches scolaires et quotidiennes simplessgs
pairs font sans difficulté. Son entourage pensemant a valoriser les points positifs chez lui : il
comprend bien, parle bien, réussit a apprendree&éns probleme, a une bonne mémoire...mais ses

erreurs lui seront reprochés.

A la fin des tests, il est trés important de fa@eoint avec I'enfant sur ce qui va bien chezelui
sur ce qui est problématique. Il faudra le valorse ce qui est positif, et surtout le déculpabilisur

les échecs liés a son déficit. Ensuite on pouirgraposer des solutions de compensation.

Ce travail est également a effectuer par la suitr da famille et dans l'idéal avec le milieu
scolaire. Le travail avec I'entourage de I'enfastt grimordial. Dans les cas ou, suite au bilamféet,
la famille et 'enseignant ont compris les diffitdd et les moyens d’y remédier, on remarque souvent

des progrés conséquents lors de la deuxieme reaqanant méme le début de la rééducation).

Y

La collaboration de la famille.La famille peut participer activement a la réédisraten
augmentant les jeux visuels et perceptifs a faiee #enfant (Chercher Charlie, les 7 erreurs phets
méles, Le lynx...) et en lui rappelant les méthodipeées de balayage visuel quand il se trouve dans
une situation de recherche visuelle [35]. Cela &t douvent sur le temps réservé auparavant a
I'entrainement supplémentaire que subissait I'énfafiécriture, a I'orthographe ou aux calculs et
c’est beaucoup plus profitable. Quand I'enfant aié [gas faire, on peut faire a sa place mais sesis s
ordres. Quand I'enfant a mal orthographié un motpeut lui demander de I'épeler et on s’apercevra
souvent qu’en I'absence de difficultés graphigliegthographe est connue. Il apprendra par la suite

se dicter les phrases qu'il copie et a épeler icsrtaots en les écrivant.

Les aménagements scolairgeermettent de soulager et de clarifier I'enviraneat visuel de
I'enfant. Pour la lecture des textes et des panttiil est conseillé de faire photocopier en adjsmant
et de surligner une ligne sur deux afin de guidesuivi visuel de la ligne. Pour les cahiers de
mathématiques, si leur usage est indispensablpeoihaider I'enfant & utiliser des caches afin gu'u
seul exercice soit apparent [2%]a tolérance par rapport au graphisme est de risgossible,
privilégier I'évaluation a I'oral et valoriser I'éant par rapport a ses connaissances verbales gigdme
n'a pas réussi a les retranscrire a I'écrit. Laighe temps a I'enfant ou encore mieux diminuer le
nombre d’exercice. Au college il est possible sigsSaire d’obtenir un tiers temps supplémentaixe au

examens.



Le travail du psychomotricien est de parvenir asuesr l'enseignant sur les compétences
intellectuelles et verbales de I'enfant. Souveatriilieu scolaire a la sensation floue que I'enfant
posséde les acquis nécessaires mais ne peut selneésoadmettre qu’il ne les révéle pas par écrit.
Dans ces cas, le redoublement ne résoudra pasffiesligs de I'enfant. Par contre sur le plan
intellectuel il engendrera I'ennui et la démotieati L’enfant doit suivre une scolarité en rappera

ses compétences intellectuelles et non en fondeoses troubles [32].

VIII. Rééducation

Principes généraux.Le travail rééducatif s’attachera a résoudre Idficdités du domaine

perceptif et ensuite ou en paralléle, le domainmesiractif peut étre stimulé chez I'enfant.

Si le bilan de l'orthoptiste a confirmé I'existende troubles de la vision binoculaire, des séances
de rééducation doivent étre mises en place [13]eRaérience, la rééducation orthoptique ne résout
pas le trouble visuo-spatial, mais le travail epchemotricité se trouve freiné par la persistanes d
troubles oculomoteurs en I'absence de prise engeharthoptique. Il est donc plus intéressant de

commencer par la rééducation orthoptique.

Pour contrer I'absence de stratégie de rechercheeNé mise en évidence dans les épreuves de
barrage, le travail consiste a faire remarquereafdint les erreurs qui auraient pu étre évitées en
utilisant une stratégie. On peut lui faire recherdjuel type de stratégie de recherche il poumattre
en place, en l'orientant si possible vers une &giatidentique a celle du mouvement de lecture. On
peut lui apprendre aussi a soulager ce travailtéisamt des caches pendant I'utilisation des aahie
d’exercices, a utiliser le surligneur, a suivre ligae avec son doigt...C’est un travail sur le geste
visuel donc plutét sur un versant praxique. Uneeaptrtie du travail porte sur I'entrainement a la
perception visuelle de détail dans un fond confirgeicher Charlie, le jeu des sept erreurs...). Ce
travail continue a solliciter les stratégies dehezche mais se centre plus sur la vitesse de faneep
C'est une stimulation au suivi d'une ligne ayant sens, a l'extraction de formes et a la

reconnaissance de ces formes. Il s'agit d'un reefoent sur le plan visuo-attentionnel et gnosique.

La partie constructive se travaille, si besoin, sumode compensatoire, en utilisant les techniques
de résolutions de probleme. L'enfant est amenérgaliser et surtout a intellectualiser les techagju
gu’il va employer pour planifier ses gestes lordaleéalisation de la tache constructive. Cela geut

travailler avec des productions graphiques avesans modele.

Une technique efficace d'apprentissage consist&aod demander a I'enfant, qui a le modele
dans les mains, de nous expliquer comment fai@egécuter ses ordres. Une seconde étape implique
que I'enfant explique comment il va s’y prendre rdvde commencer, il commencera le travail
lorsqu’il aura planifié verbalement son actiorest évident que pendant ce travail de verbalisation
échange se fait avec le psychomotricien pour I'ame réfléchir sur la meilleure organisation

possible pour réaliser I'action (ex : ne serajtak plus intéressant de commencer par la strudture
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dessin et de faire les détails ensuite, commeragnregit on la structure du dessin ? comment se
positionner dans la feuille ?....). Lorsque I'enfamplique correctement comment faire I'action, on

peut aussi choisir de ne pas I'exécuter, sadaiititsaura le faire puisqu’il sait I'expliquer

Le travail en psychomotricité vise des changemedatss les stratégies ou les processus mis en
place par I'enfant pour effectuer certaines taatasne réduction du déficit par I'entrainement. iPou
ce faire, différentes méthodes sont utilisées emenfemps ou de maniére échelonnée. L’'explication
directe est souvent un bon moyen d'obtenir une rgéisétion des acquis, la démonstration est

intéressante mais surtout par le biais de I'ap@Esage implicite.

Dans le cas de la précocité intellectuelle trouble visuo-spatial est plus difficile & etfiver. En
effet, les compétences intellectuelles verbalds gtande capacité de mémorisation aident ces &nfan
a masquer leurs troubles. De plus, dans un milidinaire et sans saut de classe, le travail leur es
moins difficile. Enfin, I'entourage explique souvdes difficultés par un manque d'intérét pour les

activités non verbales, un manque de patiencelpsuestes fins.

En cas de suspicion de précocité intellectuellgpotos demander un test de QI avant de répondre
gue l'enfant n'a pas besoin de psychomotricité sas résultats aux tests psychomoteurs sont
conformes a la moyenne des enfants de son Aage. tiEEseattentif a la grande capacité de
compensation, c'est-a-dire faire confiance aux éesnrapportées par les parents ('enfant peut
compenser le temps du bilan). Analyser les strage@ie qualitatif) plus que le quantitatif pendknt
passation des tests. En conclusion, il faut prapase prise en charge méme si les résultats ats tes
psychomoteurs sont dans la moyenne puisqu’ils eomtécalage avec le niveau intellectuel verbal de

I'enfant.

L’enfant dyslexiquepeut étre porteur d’un trouble visuo-spatial agsodans ce cas, il est tres
important de le dépister et de proposer une rééidancadaptée. Le trouble visuo-spatial est moins
facile a mettre en évidence chez ces enfants gaaiimoins de décalage entre leurs capacités (par
exemple au WISC, I'hétérogénéité des résultatst pless aussi tranchée entre non-verbal et verbal).
Les orthophonistes utilisent aussi les tests deparet sont & méme d’orienter en bilan psychomoteu
Le travail rééducatif de I'orthophoniste sera fé€iguand le trouble visuo-spatial sera réédugaé. L
rééducation reste la méme, souvent l'indistinctionite-gauche est tres prégnante chez ces enfants e

le bénéfice a la résoudre trés important pourdesiigitions en lecture.

Dans le trouble déficitaire de I'attentignle travail perceptif et visuo-attentionnel eséme en
I'absence d'un trouble visuo-spatial associé, uee dbmposantes essentielles de la rééducation. Un
trouble-visuospatial implique de rajouter I'appissige des stratégies de balayage visuel au travail

fait habituellement.

La rééducation du trouble visuo-spatifiez I'enfant IMOC ne s’écarte pas de celle décrite dans

les principes généraux. Suivant le niveau des tesuoteurs et oculomoteurs de l'enfant, les
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conséguences du trouble visuo-spatial sont plusoins faciles a différencier des conséquences de
ces troubles. Certains tests utilisant la motripgivent parfois étre impossible a faire passer. Le

travail d’évaluation est difficile et devra beaupattiliser la verbalisation.

IX. Conclusion

L'analyse transversale des troubles visuo-spat@uaquelle nous venons de procéder a pour
objectif de clarifier ce concept et d’attirer lattion des psychomotriciens sur cette composante
perceptivo-cognitivelu trouble psychomoteur. Elle fait, en outre, éahane recherche actuellement
en cours et menée par les auteurs a I'UniversitBrdeence. Celle-ci se propose d’analyser les liens
existant entre les performances a des taches plestugt cognitives chez des enfants porteurs d’'un

trouble visuo-spatial.
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