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Reconnare et rédé&er un
enfant pré&entant un Trouble de
I'acquisition de la coordination

Le role du I’orthophoniste

Les orthophonistes regivent fréuemment des réé&ences pour de
jeunes enfants qui préentent un retard de la parole ou du
déeloppement du langage. Plusieurs de ces enfants pré&entent
&jalement des difficulté& de coordination motrice. Celles-ci ne sont
pas toujours €videntes, mais peuvent &re déecté&s si I'on porte
attention acertains aspects speeifiques.

Depuis les derniéres anné&s, une plus grande attention est accordé& aux
difficulté& motrices des enfants qui sont géné&alement &iqueté& comme éant
maladroits ou «peu agiles physiquement > Ceux-ci seraient maintenant
considérés comme ayant un Trouble de 1’Acquisition de la Coordination
(TAC: APA, 2000). Par le pass€ ces enfants ont reql peu d'attention, car
plusieurs croyaient qu'ils surmonteraient leurs difficulté& avec le temps.
Nous savons maintenant que les difficulté&s de coordination ont un impact
considé&able sur la condition physique de mé&ne que sur le bien-&re
physique énotionnel et social.

Les é&udes scientifiques ont dénontréqu'approximativement la moiti€des
enfants qui préentent un Trouble de la parole ou du langage peuvent
&jalement pré&enter un Trouble de l'acquisition de la coordination. Les
théories actuelles laissent présager que les méanismes sous-jacents de ces
deux troubles peuvent &re les mémes. Il est important que les
orthophonistes apprennent areconnaire les signes caracté&istiques et les
comportements des enfants ayant un TAC pour permettre une identification
preéeoce et des interventions appropriess.

Vous pouvez observer que les enfants semblent maladroits, qu'ils se
tortillent parce qu'ils ont de la difficultéamaintenir une posture stable ou
que leurs mains ne semblent pas travailler ensemble de mani&e efficace.
Toutefois, le plus souvent, vous remarquerez que vous offrez plus d'aide a
ces enfants, qui pré&entent des problénes de coordination, qu'aux autres
enfants du méne &e. Ainsi, vous arrive-t-il de pousser vous-méme la
chaise de ces enfants, stabiliser la feuille de papier ou un objet pour eux,
donner des indices et de I'aide pour une t&he trés simple? Devenir familier
avec les activités ré&lisées par les enfants ayant un développement typique
peut vous aider areconnaire les enfants qui présentent des retards dans la
r&lisation de leurs soins personnels (ex. s'habiller et se nourrir) ou de leurs
activités scolaires (ex. déouper ou tracer des lettres).

Si un enfant pré&ente des mouvements non coordonnés et des capacités
motrices en dec&de celles attendues pour son &ge, il peut avoir un Trouble
de l'acquisition de la coordination (TAC). Ce document vous aidera &
reconnaire les enfants arisque davoir un TAC et ainsi déerminer les
besoins d'une réf&ence vers d'autres professionnels pour

approfondir I'é&aluation.
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Reconna’ire les enfants ayant un Trouble de I’Acquisition de la
Coordination (TAC)

Souvent per@is comme étant maladroits par leur entourage, les enfants présentant les caractéristiques d’un TAC
peuvent &re désigné comme ayant un retard moteur. Vous pouvez entendre ou observer que ces enfants ont de
la difficultéasauter (ex. ala corde ou acloche-pied). Tracer des lettres, copier, découper ou d’autres habiletés
de motricitéfine repréentent éalement un défi pour eux. Les enfants ayant un TAC ont aussi gené&alement de
la difficult&avec les fermetures Eclair, les boutons-pression, &attacher des boutons, des lacets, alancer et &
attraper des balles/ballons, et pour les autres t&hes qui néeessitent que les deux mains travaillent ensembles.
Les habileté&s motrices exigent de I'effort et les enfants ayant un TAC sont souvent plus lents aterminer leurs
t&hes a I’école et peuvent sembler inattentifs. Les enfants peuvent avoir une posture affaissée, se fatiguent
facilement et paraissent souvent s'appuyer sur les murs ou les meubles. Les enfants avec un TAC commencent
&jalement tres jeunes se retirer et &€viter les sports et les activités physiques.

Dfinition:

Le Trouble de I'acquisition de la coordination est une perturbation marquée du
développement de la coordination motrice ...seulement si cette perturbation interfére de
facon significative avec la reussite scolaire ou les activités de la vie quotidienne.

Le Trouble d'acquisition de la coordination peut se pré&enter seul OU &re associé

avec d'autres conditions telles que le Trouble de déficit de I'attention ou les troubles
d'apprentissages.

Critéres diagnostiques:

A) L’acquisition ou I’exécution des habiletés de C) Les premiers symptémes apparaissent t&
coordination motrice est en dessous du dans le développement de I’enfant.
niveau escomptécompte tenu de 1’4ge
chronologique et des opportunité pour D) Les difficulté motrices ne sont pas
’apprentissage et la mise en pratique de mieux expliquées par une déficience
nouvelles habilités. intellectuelle ou une déficience visuelle

et ne sont pas attribuables aune

B) Les difficultés dans les habileté& condition neurologique qui affecte le
motrices interfé&ent avec la ré&lisation mouvement.

des activités de la vie courante et ont un

impact sur le fonctionnement

scolaire/académique, dans les activité&s

préprofessionnelles et professionnelles, Note: Les critéres C et D néessitent la participation
sur les loisirs et les jeux. d'un mélecin de famille ou d'un pédiatre
développementaliste pour @iminer les causes
possibles de la maladresse. Dans plusieurs Rats et
provinces, seuls un médecin ou un (neuro)
psychologue peuvent poser un diagnostic.

(American Psychiatric Association. (2013). Diagnostic
and statistical manual of mental disorders (DSM-V) (5th
ed.). Washington, DC: Author)

Prévalence: 5-6 % des enfants d'&ye scolaire et plus fré&uemment observéchez les gargns.
Conditions associées: Trouble phonologique, Trouble du langage expressif, Trouble mixte
du langage reeeptif expressif
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Pour plus d'informations sur comment identifier les enfants avec un TAC réé&ez-vous a

Missiuna, C., Gaines, R., & Pollock, N. (2002). Recognizing and referring children at risk for developmental
coordination disorder: Role of the speech language pathologist. Journal of Speech-Language Pathology and
Audiolog, 26, 172-179.

Caractéristiques cliniques d'un enfant pré&entant un Trouble de I'acquisition de la
coordination:

o Maladroit, dans I'ensemble du spectre intellectuel

o Difficulté pour tracer les lettres, €rire et copier

o Effort supplénentaire requis quand une t&he pré&ente des composantes motrices

¢ Difficulté avec les activité de la vie quotidienne (ex.: s'habiller, se nourrir, faire sa toilette)

e Difficulté avec les sports et sur les terrains de jeu (ex.: le dernier &«é&re choisi »dans les
&juipes)
o Difficultépour apprendre de nouvelles habiletés motrices

o Difficultéet faible int&& pour les activité physiques

Si vous suspectez qu'un enfant démontre les caracté&istiques du TAC, vous voudrez peut-&re demander aux
parents s'ils ont des préccupations sur le développement de celui-ci dans d'autres sphées (motricitéfine,
soins personnels). Il sera important de vous informer &savoir s'il existe ou non des difficulté&s ala maison ou
al'&ole. Est-ce que l'enfant a de la difficultéavec les boutons, avec I'utilisation des ustensiles ou pour
attacher ses lacets? Est-ce que les activité&s de motricité fine telles que tracer les lettres, désouper ou
compléer des casse-tétes sont difficiles pour 1’enfant? Est-ce que l'enfant doit fournir beaucoup d'effort
pour accomplir une t&he motrice? Est-ce que les parents trouvent qu'ils doivent assister I'enfant avec les
activités de soins personnelles plus que ce gu'ils devraient?

Si vos observations ou celles rapportées par les parents concordent avec les caracté&istiques déerites ci-
dessus, vous pouvez considéer faire une réféence aun ergothé&apeute. Un enfant avec un TAC peut aussi
are ré&éaun physiothé&apeute pour des préccupations liés ala motricitéglobale. Il est probable qu'un
enfant avec un TAC vivra des retards au niveau de la motricitéfine ou dans I'acquisition d'habiletés liés aux
soins personnels qui n‘avaient pas éé&identifiés auparavant.

Vous pourriez &alement vouloir encourager la famille pour que I'enfant soit vu par le médecin de famille. Il
est important que celui-ci imine les autres conditions qui pourraient expliquer I'incoordination motrice.

Pour plus de ressources, ré&éences et informations au sujet des enfants avec un TAC,
visitez le site internet de CanChild Centre for Childhood Disability Research:

www.canchild.ca
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