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Evaluer dans quel but ?
Avec quels indicateurs ?

Buts
Dlagnostique
D’orientation des choix thérapeutiques
De mise en place des mesures de compensation
De mesure de l'efficacité des rééducations

Indicateurs ? ? ? ?



Le diagnostic de la dyspraxie

 Encore non consensuel
e Un référentiel : celui du Dr M Mazeau
 Trouble de l'apprentissage gestuel

(Geste = ensemble de mouvemeoirdonnesdans
le temps et I'espace en vue de la réalisation d’une
action volontaire)

En I'absence:

— de déficience mentale ou de tr. psychiatrique
— de trouble neuro-moteur, neuro-sensoriel, neursenraire
— alors que I'enfant a éBbumis a un apprentissage habituel.




Diagnostic différentiel

 Retard intellectuel global ?

— ICV et IRP chutés, avec chute sur toutes les @peed de haut
niveau » (SIM, RVB, IDC, MAT)

* Trouble « multi-dys » (dyspraxie avec dysphasie,
dyscalculie, dyslexie associee)

— ICV et IRP chutés mais avec certaines épreuvésdeniveau
reussies (notamment : SIM, IDC)

m Bilan orthophonigue

e Trouble attentionnel et/ou dysexecutif
- TEA-Ch
- NEPSY
m) Consultation pedopsychiatrique



Quel type de dyspraxie ?

Plutot visuo-spatiale ou plutot gestuelle ?

Diagnostic précise a partir des bilans
neuropsychologique, ergotherapique, et psychomoteur



Le bilan neuropsychologique
les epreuves:

Visuo-practo-spatiales

— Reproduction de modeles présentés
visuellement

— Requierent coordination entre analyse visuo-
spatiale et programmation gestuelle

De coordination visuo-motrice
Gestuelles
Visuo-spatiales



Epreuves VPS

e Echelles de Weschler
— Cubes, (Assemblage d’Objets)/ Codes
« Epreuves VPS spécifiques

— Copie de figures (NEPSY) ﬁ \X/

|
— Triangles (KABC)

— Cubes (NEPSY)

e - . : PN\
— Imitation de positions de mains (NEPSY) éﬂl



Epreuves VPS
Analyse qualitative

| '’enfant tourne et retourne le matériel en toursse

Les elements (ou certains d’entre eux) sont regissables
mais ne sont pas relies les uns aux autres, osllelations
topologiques sont aberrantes

L’enfant est particulierement en difficultés aves
obliques, gu’il restitue comme des verticales osl de
horizontales, selon les cas

Les realisations successives different (pour umené
modele)

La restitution de mémoire est meilleure que laeop
(fréquent au décours des troubles VPS)-cf. figer&dy



yordination visuo-motrice

motrice (NEPSY)

ISION VISUO




Epreuves gestuelles

(NEPSY)

anuelles (NEPSY)



Epreuves Visuo-spatiales
e Epreuves visuo- spatiales non spécifiques

— Matrices de Raven | ? éfj
» Epreuves Vvisuo- spatlales specmques
— Fleches (NEPSY) Orientation (NEPSY)
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— Certaines epreuves de barrage |

* Positions dans I'espace du FROSTIG




Le bilan ergothérapique

Domaines abordés :

o Graphisme et écriture

* Praxies constructives

* Perception et organisation visuospatiale
* Motricite fine et praxie gestuelle

« Autonomie et vie quotidienne



Autonomie et vie quotidienne

Habillage / déshabillage

Repas

Maladresse au quotidien (a table...)
Activites de loisirs (+/-)

jeux

sports



Graphisme et écriture
Praxie complexe

e Observation du geste graphigue et de la tenue
du scripteur

e Qualité et vitesse d’ecriture (BHK)
=» Automatisation ? Tache ou outil?
=» Surcharge cognitive

=» dysgraphie

o Automatisation d’'un grapheme

* Figures géomeétriques (VMI)



1 mot oublié

Saut de ligne
Inversion

Invention







Praxie constructive

Praxies tridimensionnelles de BENTON
Cubes (Nepsy et Wisc)

Construction/assemblage en 2D (test des
batonnets)

Reproduction d’'une figure géometrique
complexe (REY, TAYLOR)




ubes de Benton




Praxie constructive

e Figure de Taylor
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Praxie constructive



Perception et organisation
visuoperceptive
o Attention et stratégie visuelle (cloches,
H,...)

* Perceptions spatiales : orientation,
topologie, (LACERT, jugement
d’orientation de lignes)

e Frostigou DTVP2



espace

Position dans I




Exploration visuelle




Exploration visuelle ‘




N

Exploration visuelle




Jugement d’'orientation de ligne
de BENTON




Motricité fine et praxie gestuelle

Utilisation d’objet : regle, gomme ciseaux,
pliage...

Motricité fine : opposition, pianotage...
Purdue Pegboard

Batterie Talbot

Grille d’'evaluation de I'autonomie scolaire
(V.BARRE)



PURDUE PEGBOARD

motrice



Examens complementaires

Bilan orthoptique
— En particulier guand trouble VS
— Strabisme précoce

— Troubles de I'organisation et/ou du calibrage des
saccades

— Anomalies de la poursuite oculaire
Bilan psychomoteur
— Retard de developpement global (TAC vs dyspraxie)



éeducation/réadaptation

spatiale et gestuelle



L ’écriture
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charge attentionnelle



L ’ordinateur

til de compensation

péecifique



Les adaptations scolaires

« Dysgraphierolérance et indulgence
Diminuer la quantité de production écrite

e Le trouble visuoperceptifpréférer 'explication
verbale des consignes aux modeles visuels

_Présentation aerée, surligner plutét que souligner.

o Adaptation du temps de travaiérs temps
Des exercices en moins

o Adaptations des outil&egles, compas, Outil
Informatique




Evaluation de la réadaptation

 Reeducation: entrainement/objectif/mesure

 Re bilanter un enfant dyspraxique: Progrés Ecart a la norme
« Comment évaluer la pertinence des adaptations ?

— Entretien avec la famille, I'enfant (entretien gej orient
guestions fermées...)

— Avis des enseighants

— Implication scolaire, progres, résultats
Besoin d’outils formels

— Questionnaire de satisfaction (type Conners) ?
— Echelle de qualité de vie
— La situation de Handicap a-t-elle diminué?



Le projet regional du réeseau R4P
Travailler pour obtenir de fagon
consensuelle

des criteres diagno'stiques

des criteres de séverité (reconnaissance
d’'un taux d’invalidité sup a 50%)

des criteres de rééeducation

des criteres d’attribution d’aides financieres
techniques et humaines.




Une enguéte sur le terrain en RA

Analyse des pratigues de prise en charge
(repérage, criteres diagnostic,criteres
d’évaluation du taux d’incapacite,...) au
travers d’'une enquéte declarative par
guestionnaires en mai et juin 2008.

Au total 151 questionnaires avec un taux
de reponse de 41,1%



Une enguéte sur le terrain en RA

5 guestionnaires ciblaient les profils suivants:

— Medecins impliguées dans le diagnostic des enfants

porteurs de dyspraxiexercant en libéral, au sein des
centres de réference des troubles des apprents<aige P,
medecins scolaires, ...)

— Professionnels paramédiCaKb)@othérapeute, orthophoniste,
psychomotriciens, orthoptiste )

— Professionnels pedagogiqu@sychologues, AVS,
enseignants référents, ...)

— Membres des commissions de la MDPH pour
I'attribution des moyens de compensation

— Les familles



RESULTATS D'ANALYSE

e |Les premiers signes de dyspraxie repérés par leqidles
— 64, 3% difficultées pour dessiner, écrire, compter

— 57,1 % maladresses dans les activites (chutes
renverse les objets, difficultés pour faire du yéie la natatlon)

 Personne qui a conseillé 'avis médical ou paramézhl
— Pour 57,14% des familles, c’est I'instituteur gric

e Présence de troubles ou pathologies associés

— 78,57% des enfants presentent des troubles oalpgits
associees.

Autres résultats

— 64,28 % des familles trouvent que le dossier M[&8H
difficile a constituer.

— 80% des familles ont eu l'aide de I'enseignangnedit pour le
remplir.



Une enqguéte sur le terrain en RA
ETAT DES LIEUX CHIFFRE

Résultats:

— Aucun systeme d’information au sein des MDPH ne
permet actuellement de recenser les dossiers des
enfants porteurs de dyspraxie(s)

— Des informations chiffrées précises peuvent étre
retrouvees dans la base de donnees des profedsionne

mais

— 94,1% des médecins et 100% des paramédicaux ne

connaissent pas les criteres d’attribution du taux
d’'incapacité de 50% etablis par la MDPH




Une enqguéte sur le terrain en RA

ETAT DES LIEUX CHIFFRE

Résultats:

* Les professionnels et les familles, n'ont pas emssance
des criteres d’attribution des aides financieres,
materielles humaines et du taux d’'incapacité

o |’utilisation de guide bareme d'autres pathologss
non adapte pour la dyspraxie. L'absence d’'outil icmm
a entrainé une disparité dans la region dans iesspie
décision

» Les professionnels souhaitent disposer d’un guide
bareme specifique



Un groupe de travall pluridisciplinaire

 Un comité de pilotagancluant des membres de
centres de référence, mais aussi des professionnels
de terrain, des membres de MDPH, et un
représentant de l'association DMF

 Un groupe de travail:56 personnes ont donne leur
accord pour faire partie du groupe de travall, we g
prouve:

e |a forte motivation de ces acteurs pour mutualsers
compétences

* |la mobilisation pour élaborer un texte consensuel



Elaborer un texte consensuel fondé sur |'état
actuel des connaissances et sur les
expériences des professionnels, définissant

les outils indispensables au diagnostic de la
dyspraxie ;

es criteres diagnostiques de la dyspraxie

es criteres d’évaluation de la séverité de la chygp

es criteres d’indication de la mise en place des
réeducations ;

les criteres d’attribution des aides
financieres humaines et techniques




Des reférentiels communs

e Choix d’articles de revues nationales et
Internationales qui servent de socle commun
de connaissances pour un langage collectif



Une méthodologie rigoureuse pour
aboutir a un consensus valide au
niveau regional

Contacts avec la HAS pour un consensus
formalise

pour laproduction de préconisations
sSI possible en juin 2009



